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РЕАЛИЗАЦИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ 
В СФЕРЕ ЗДОРОВЬЯ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

Айрапетов М.И.
ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», Санкт-
Петербург, Россия

THE IMPLEMENTATION OF THE STATE POLICY 
IN THE FIELD OF HEALTH IN THE RUSSIAN FEDERATION

Ayrapetov M.I.

FSBSI «Institute of Experimental Medicine», St.-Petersburg, Russia

Цель исследования — анализ реализации государ-

ственной политики в сфере здоровья в Российской Феде-

рации.

Материал и методы. В работе анализируется инфор-

мация о принятых федеральных законах, нормативных 

правовых актах, а также о мерах по обеспечению прав 

граждан на охрану здоровья; обсуждаются данные демо-

графической ситуации и состояние здоровья населения 

Российской Федерации.

Результаты. С 2006 г. сохраняется тенденция роста на-

селения. За весь 2014 г. зафиксирован естественный при-

рост — 33,7 тыс. человек. Наибольший рост рождаемости 

наблюдался в Сахалинской — на 4,6%, в Ростовской — 

4,3% и в Московской областях — 4,1%, в Республике Ка-

релия — 3,3%, в Ставропольском крае — 3,1%, в Красно-

дарском крае и Ямало-Ненецком автономном округе — 

3,0%, в Ульяновской области — 2,6%. Снижение смерт-

ности от новообразований зарегистрировано в 49 субъек-

тах Российской Федерации, наибольшее снижение этого 

показателя зафиксировано в Ненецком автономном окру-

ге — на 21,3%, в Белгородской области — на 10,6%, в Ли-

пецкой области — на 10,4%, в Рязанской области — на 

10,2%, в Ростовской области — на 8,9%, в Тамбовской об-

ласти — на 8,5%, в Ярославской области и Республике Ты-

ва — на 8,0%, в Курганской области — на 7,9%. Зафикси-

ровано увеличение объемов высокотехнологичной меди-

цинской помощи (ВМП). Наибольшие объемы ВМП вы-

полнены в рамках территориальных программ ОМС Мо-

сквы (42 825 госпитализаций), Санкт-Петербурга (18 738 

госпитализаций), Свердловской (12 053 госпитализации) 

и Московской областях (9755 госпитализаций), а также 

Краснодарского края (7773 госпитализации). В 2014 г. бы-

ли построены отделения радионуклидной терапии и 

ПЭТ-центра в составе ФБУЗ «Приволжский окружной 

медицинский центр» ФМБА в  Нижнем  Новгороде, а так-

же Федерального высокотехнологичного центра меди-

цинской радиологии в  Димитровграде Ульяновской об-

ласти, в состав которого включен первый в России серти-

фицированный центр протонной терапии. Для обеспече-

ния большей доступности первичной медико-санитарной 

помощи организованы выездные медицинские бригады, 

которые оснащены портативным диагностическим обо-

рудованием. Построены вертолетные площадки для меж-

районных медицинских организаций в Ленинградской 

области, приобретены легкие вертолеты с медицинским 

оборудованием, организована круглосуточная диспетчер-

ская служба. В рамках осуществления субъектами Россий-

ской Федерации переданных полномочий по организации 

льготного лекарственного обеспечения отдельных катего-

рий граждан в субъекты поставлены лекарственные пре-

параты на общую сумму 42 026 378 тыс. руб. В 2014 г. в 

реализации государственных программ льготного лекар-

ственного обеспечения были задействованы 10 333 пункта 

отпуска лекарственных препаратов (в том числе 3633 

фельдшерско-акушерских пункта и фельдшерских здрав-

пункта), 9493 медицинские организации, 248 990 врачей и 

17 251 фельдшер. Численность граждан, имеющих право 

на государственную социальную помощь в виде набора 

социальных услуг, по состоянию на 1 октября 2014 г. со-

ставила 3 947 636 чел. (прирост численности — 4,21%).

* * *

РОЛЬ ВИТАМИНА D В РЕАЛИЗАЦИИ 
КОМПОНЕНТОВ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА

Алексеева Н.С.
ГБОУ ДПО НГИУВ Минздрава России, Новокузнецк, Россия

THE ROLE OF VITAMIN D IN THE IMPLEMENTATION 
OF COMPONENTS METABOLIC SYNDROME

Alekseeva N.S.

Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine, 
Novokuznetsk, Russia

Цель исследования — оценить уровень витамина D и 

его влияние на компоненты метаболического синдрома 

(МС) у жителей Новокузнецка.

Материал и методы. Исследование проведено среди 

98 пациентов (51% женщин и 49% мужчин, в возрасте 20—

45 лет) с МС. Компоненты МС диагностировали согласно 

рекомендациям экспертов ВНОК (2009). Определение 

обеспеченности организма витамином D проводили пу-

тем определения содержания 25(ОН)-витамина D. Оцен-

ку результатов осуществляли в соответствии с рекоменда-

циями Международного общества эндокринологов (2011).

Результаты. Наблюдалось увеличение окружности та-

лии (ОТ) среди женщин с 90,5±1,73 до 92,77±7,70 см 

(р<0,05) при недостаточности и до 101,37±13,03 см 

(р<0,001) при дефиците витамина D. У мужчин ОТ при 

оптимальном уровне витамина D составляла 104,22±4,23 

см, при дефиците 25(ОН)-витамина D увеличивался до 

109,13±8,09 см (р<0,05). Средний индекс массы тела 

(ИМТ) при оптимальном уровне 25(ОН)-витамина D был 

равен 31,8±2,76 кг/м², при дефиците — 34,07±4,94 кг/м² 

(р<0,01). При оптимальном уровне витамина D индекс 

инсулинорезистентности HOMA-IR составлял 3,7±1,1 

при дефиците витамина D увеличивался до 8,3±3,5 

(р<0,01). Уровень триглицеридов (ТГ) при оптимальной 

концентрации 25(ОН)-витамина D в крови был равен 

1,59±0,24 ммоль/л, при дефиците витамина D — 1,79±0,64 

ммоль/л (р<0,05), уровень холестерина (ХС) липопротеи-

нов низкой плотности (ЛПНП) соответственно увеличи-

вался с 2,0±0,7 до 4,0±1,2 ммоль/л (р<0,05). Концентра-

ция в сыворотке крови ХС липопротеинов высокой плот-

ности (ЛПВП) у пациентов с МС при гиповитаминозе D 

снизилась до 1,3±0,8 ммоль/л по сравнению с показателя-

ми ХС ЛПВП у пациентов с оптимальным уровнем вита-

мина D, равным 1,8±0,6  ммоль/л (р<0,05). Среднее си-

столическое артериальное давление АД (САД) у пациен-

тов с МС без гиповитаминоза D (124,25±10,11 мм рт.ст.) 

было ниже, чем у лиц с гиповитаминозом D (134,41±8,69 

мм рт.ст.) (р<0,01). Повышение уровня диастолического 
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АД (ДАД) было более выражено при дефиците витамина 

D, составив 91,0±7,54 мм рт.ст. по сравнению с соответ-

ствующими показателями при оптимальном уровне вита-

мина D (79,58±8,09 мм рт.ст.;  р<0,01). Выявлена более 

высокая распространенность компонентов МС у пациен-

тов с гиповитаминозом D (<20 нг/мл) по сравнению с ли-

цами без гиповитаминоза D (83,9% по сравнению с 41,7%; 

р<0,01). 

Выводы. У пациентов с МС наблюдалось преоблада-

ние недостаточности (56,1%) и дефицита витамина D 

(31,7%). Дефицит витамина D был тесно связан с основ-

ным маркером МС — абдоминальным ожирением и инсу-

линорезистентностью. Обнаружена обратная взаимосвязь 

компонентов МС с уровнем 25(ОН)- витамина D. У паци-

ентов с гиповитаминозом D наблюдалась более высокая 

распространенность компонентов МС по сравнению с 

лицами без гиповитаминоза D (83,9% против 41,7%; 

р<0,01). Поддержание концентрации 25(ОН)-витамина D 

на оптимальном уровне служит дополнительной профи-

лактикой развития компонентов МС как у жителей Ново-

кузнецка, так и населения страны в целом.

* * *

ЛЕЧЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Алексеева Н.С.
ГБОУ ДПО НГИУВ Минздрава России, Новокузнецк, Россия

TREATMENT OF THE METABOLIC SYNDROME

Alekseeva N.S.

Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine, 
Novokuznetsk, Russia

Цель исследования — улучшить эффективность лече-

ния метаболического синдрома (МС). 

Материал и методы. Обследованы 98 пациентов с аб-

доминальным ожирением и различным сочетанием ком-

понентов МС. Окружность талии (ОТ) более 80 см была у 

51% женщин и более 94 см — у 49% мужчин. Избыточную 

массу тела выявили в 24,5% случаев, ожирение I степени 

— в 39,8%, ожирение II степени — в 22,4% и III степени 

— в 13,3% случаев. Артериальную гипертонию (АД 

≥130/85 мм рт.ст.) диагностировали у 60,2% пациентов, 

повышение уровня триглицеридов (ТГ ≥1,7 ммоль/л) — у 

38,8%, снижение уровня холестерина липопротеинов вы-

сокой плотности (ХС ЛПВП) <1,0 ммоль/л у мужчин и 

<1,2 ммоль/л у женщин — у 25,5%, повышение уровня ХС 

липопротеинов низкой плотности (ЛПНП >3,0 ммоль/л) — 

у 62,2%, гипергликемию натощак — у 25,5% и нарушение 

толерантности к углеводам — у 9,2%, сахарный диабет 

2-го типа — у 4,1%. Оптимальный уровень витамина D в 

крови выявили у 12,2% пациентов, гиповитаминоз D — у 

56,1% пациентов, его дефицит — у 31,7%. Рекомендовали 

диетотерапию пониженной калорийности 1200 ккал для 

женщин и 1500 ккал для мужчин, с ограничением глике-

мического индекса (ГИ) менее 40 и жиров. Употребляли 5 

раз в неделю морскую рыбу по 100 г готового продукта. 

Назначали метформин по 850 мг 2 раза в день, мелаксен 

1,5 мг — 1 нед, затем 3 мг в течение 12 нед, затем в течение 

первых 10 дней каждого месяца — 3 мес. При снижении 

содержания 25(ОН)-витамина D ниже 30 нг/мл назначали 

аквадетрим — 6 мес по 2000 МЕ, затем по 1000 МЕ — 6 

мес. При снижении исходной массы тела на 5% и стабили-

зации массы тела в течение 2 мес калорийность питания 

поднимали до расчетной величины, включали продукты с 

ГИ 40—69 до снижения веса до заданного уровня, прием 

метформина продолжали в течение 6 мес.

Результаты. Достоверно (р<0,05) снизилась ОТ: у 

женщин с 99±8,5 до 89±6,7 см после 6 мес терапии и до 

80±8,5 см — через 12 мес, у мужчин — с 111±7,8 до 96,5±3,5 

см — через 12 мес. Cредний индекс массы тела снизился с 

34,7±8,5 до 25±7,7 кг/м² (р<0,01), индекс инсулинорези-

стентности HOMA-IR — с 7,3±3,7 до 0,7±0,5 (р<0,01). От-

мечено достоверное (р<0,05) улучшение показателей ли-

пидного обмена: уровень ТГ снизился с 2,1±1,3 до 1,0±0,4 

ммоль/л, ХС ЛПНП — с 3,7±1,2 до 1,6±0,4 ммоль/л, а 

концентрация ХС ЛПВП увеличилась с 1,5±0,7 до 2,4±0,4 

ммоль/л. Имело место восстановление уровня витамина 

D с 17,3±8,6 до 39,2±5,3 нмоль/л (р<0,01). Систолическое 

АД достоверно (р<0,05) снизилось с 135,7±4,33 до 

123,2±3,18 мм рт.ст. после 6 мес лечения и до 118,3±5,17 

мм рт.ст. — после 12 мес, как и уровень диастолического 

АД — с 88,1±5,19 до 76,2±3,38 мм рт.ст. и до 71,5±5,25 мм 

рт.ст. соответственно. 

Выводы. Грамотное сочетание фармакотерапии и ди-

етотерапии позволило улучшить эффективность лечения 

МС. Наблюдалось статистически значимое снижение ос-

новного компонента МС — индекса инсулинорезистент-

ности HOMA-IR и основного маркера заболевания — ОТ, 

достаточный гипотензивный эффект и улучшение профи-

ля АД.

* * *

ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 
НА РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ 
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Алехина О.Д., Чеснокова И.В., Бурлачук В.Т., 
Павлидина Е.Д.
ГБОУ ВПО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 
Воронеж, Россия

IMPACT OF COMBINED ANTIHYPERTENSIVE THERAPY 
ON TARGET ORGANS REMODELING IN PATIENTS 
WITH HYPERTENSIVE DISEASE

Alekhina O.D., Chesnokova I.V., Burlachuk V.T., 
Pavlidina E.D.

Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Цель исследования — сравнительное изучение изме-

нений показателей ремоделирования органов-мишеней у 

больных гипертонической болезнью на фоне двух вариан-

тов трехкомпонентной антигипертензивной терапии 

(АТ).

Материал и методы. В исследование вошли 72 паци-

ента в возрасте от 45 до 65 лет, страдающие гипертониче-

ской болезнью 2-й стадии с нецелевыми показателями 

артериального давления (АД) на фоне проводившейся 

двухкомпонентной АТ ингибитором ангиотензин-пре-

вращающего фермента (ИАПФ) или блокатором рецепто-
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ров ангиотензина II (БРА) в сочетании с тиазидным диу-

ретиком в полных терапевтических дозах в течение более 

2 мес. В результате рандомизации, проведенной  методом 

конвертов, были сформированы две группы пациентов. 

В 1-й группе к проводившейся терапии добавлялся анта-

гонист кальция — лерканидипин (10 мг/сут). Пациентам 

2-й группы к АТ добавлялся β
1
-адреноблокатор — бисо-

пролол (5 мг/сут). Пациентам обеих групп до начала ис-

следования и через 3 мес АТ проводились стандартные 

физикальное и лабораторное исследования, суточное мо-

ниторирование АД, эхокардиография, рассчитывались 

лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ), скорость клубочко-

вой фильтрации (СКФ) и клиренс креатинина (КК).

Результаты. Уже к концу 4-й недели целевые уровни 

АД были получены у 87,5 и 87,1% пациентов 1-й и 2-й 

групп соответственно. После увеличения доз препаратов 

пациентам, не достигшим целевых цифр АД, к концу 6-й 

недели целевых уровней АД достигли все больные. Выяв-

ленные к концу 12-й недели изменения показателей ремо-

делирования органов-мишеней продемонстрировали 

одинаковую направленность в динамике ремоделирова-

ния у пациентов обеих групп. Однако на фоне АТ, вклю-

чавшей лерканидипин, наблюдались более выраженные 

изменения индексированной массы миокарда левого же-

лудочка (ИММЛЖ) и среднего давления в легочной арте-

рии (СДЛА), а СКФ, КК и ЛПИ через 3 мес достигли нор-

мальных величин. 

Выводы. Изучавшиеся трехкомпонентные схемы 

комбинированной АТ позволили в равной степени эф-

фективно контролировать показатели АД. Добавление 

лерканидипина к АТ (ИАПФ/БРА+диуретик) позволяет 

улучшить показатели КК, СКФ, ЛПИ, СДЛА и ИММЛЖ 

по сравнению с добавлением бисопролола. Показаниями 

к использованию трехкомпонентной АТ с включением 

лерканидипина могут быть повышенное СДЛА, снижен-

ные КК и ЛПИ.

* * *

РОЛЬ РОДИТЕЛЕЙ В ФОРМИРОВАНИИ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ О ДОПУСТИМОСТИ 
КУРЕНИЯ И УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

Аммосова Е.П., Захарова Р.Н., Тимофеева А.В.
ФГАОУ ВПО «Северо-Восточный федеральный университет им. 
М.К. Аммосова»; Научно-исследовательский институт здоровья, 
Республика Саха (Якутия),  Якутск, Россия

ROLE OF PARENTS IN THE IDEA FORMATION 
OF SMOKING AND ALCOHOL CONSUMPTION 
PERMISSIBILITY

Ammosova E.P., Zakharova R.N., Timofeeva A.V.

North-Eastern Federal University n.a. M.K. Ammosov; Health 
Research Institute of Yakutsk, Russia

Цель исследования — изучить роль родителей в фор-

мировании представления у детей о допустимости куре-

ния и употребления алкогольных напитков.

Материал и методы. Работа выполнена в рамках базо-

вой части государственного задания Минобрнауки Рос-

сии «Адаптационный потенциал и здоровье коренного 

населения Якутии в условиях модернизации социально-

экономической системы». Обработаны анкеты 81 ребен-

ка, находившегося в лечебно-оздоровительном санатории 

«Сосновый бор»  Якутска. В основном (79%) дети были из 

северных районов республики: 33 (40,74%)  мальчика и 48 

(59,25%) девочек. В исследование включены дети и под-

ростки 8—17 лет, средний возраст детей 11,7±2 года. Из 

неполной семьи были 13 (16,04%) из 81 детей, у 20 (24,6%) 

один из родителей был безработным, 52 (64,2%) ребенка 

были из многодетных семей. Статистическую обработку 

материала проводили с помощью пакета прикладных про-

грамм Statistica 7.

Результаты. Показано, что 88,8% детей употребляли 

безалкогольные напитки (кока-кола, фанта, спрайт, энер-

гетики). У половины детей (54,4%) один из родителей ку-

рил  (ответили 79 из 81 человек). Курение матери отмети-

ли 22 (27,8%) ребенка, курение отца 29 (36,7%) из 79 детей. 

Проанализированы анкетные данные, содержащие пред-

ставления детей о допустимости курения и употребления 

алкоголя девушками, женщинами,  матерями, бабушками, 

юношами, мужчинами, отцами и дедушками. Возможным 

курение взрослыми считали 35 (43,2%) детей. Большин-

ство детей считали, что курить можно мужчинам 31 

(38,3%), папам 15 (18,5%) и дедушкам 11 (13,5%). У куря-

щих родителей дети допускали возможность курения вы-

шеперечисленными взрослыми (p=0,000004), а также счи-

тали, что можно курить мужчинам (p=0,00003). Дети, у 

которых курит мама, допускают возможность курения 

матерями (p=0,002), женщинами (p=0,02), бабушками 

(p=0,03), отцами (p=0,005). Дети, у которых курит отец, 

допускают курение среди мужчин (p=0,006). 25 (30,8%) 

человек допускают употребление взрослыми алкоголя. 

Употребление алкоголя мужчинами допускают 21 (25,9%) 

ребенок, отцами 12 (14,8%), женщинами 11 (13,5%) детей. 

Выявлены ассоциации между курением матери и допусти-

мостью употребления алкогольных напитков матерью 

(p=0,03), женщинами (p=0,00007), бабушками (p=0,02), 

юношами (p=0,05), отцами  (p=0,01). Также выявлены ас-

социации курения отца и допустимости употребления ал-

коголя отцом (p=0,01). 

Выводы. Выявлена связь между курением матери и 

представлениями ребенка о возможности курения и упо-

требления алкогольных напитков во взрослом состоянии. 

Таким образом, поведение родителей формирует модель 

поведения ребенка во взрослом состоянии.

* * *

ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 
НА ВЫРАЖЕННОСТЬ РАЗНОСТИ МЕЖДУ 
УРОВНЯМИ КЛИНИЧЕСКОГО И 
АМБУЛАТОРНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Андреева Г.Ф.,  Молчанова О.В., Деев А.Д., 
Горбунов В.М, Зволинская Е.Ю., Кукушкин С.К., 
Белолипецкая В.Г.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия
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THE EFFECT OF THE LONGTERM ANTIHYPERTENSIVE 
TREATMENT ON THE  DIFFERENCE  BETWEEN CLINICAL 
AND AMBULATORY BLOOD PRESSURE LEVELS 
IN  PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Andreeva G.F., Molchanova O.V., Deev A.D., 
Gorbunov V.M., Zvolinskaya E.Yu., Kukushkin  S.K.,  
Belolipetakaya V.G.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — определить воздействие дли-

тельной антигипертензивной терапии антигипертензив-

ными препаратами с различными механизмами действия 

на разность между клиническим и амбулаторным артери-

альным давлением (АД) у пациентов со стабильной  арте-

риальной гипертензией (АГ). 

Материал и методы. Была проанализирована база дан-

ных 5 исследований, проведенных в ФГБУ «ГНИЦПМ» 

Минздрава России, включающих результаты 508 суточ-

ных мониторирований АД (СМАД). Критериями включе-

ния  в исследование были: 1) наличие  у больных стабиль-

ной АГ; 2) отсутствие  серьезных сопутствующих заболе-

ваний; 3) проведение СМАД при помощи прибора 

Spacelabs 90207; 4) начало СМАД в 10.00—10.30; 5) период 

отмены антигипертензивной терапии перед включением в 

исследование 1—2 нед; 6) монотерапия антигипертензив-

ными препаратами в среднетерапевтических дозировках в 

течение 1—3 мес. Больные получали дилтиазем (25 чело-

век), амлодипин (44), бисопролол (17), моксонидин (17), 

эналаприл (38), лизиноприл (57), лозартан (20), метопро-

лол (19), телмисартан (18). Выраженность разности между 

уровнями клинического и амбулаторного АД оценивалась 

модифицированным методом P. Owens и соавт. как раз-

ность между клиническим измерением АД на визите у 

врача и средним дневным АД по результатам СМАД. 

Результаты. Среднее дневное систолическое АД 

(САД) составило 142,114,5 мм рт.ст.; диастолическое 

дневное АД (ДАД) — 89,19,9 мм рт.ст. Было выявлено, 

что только длительный прием метопролола достоверно 

уменьшал выраженность разности между клиническим и 

амбулаторным АД: для САД этот показатель снизился с 

12,62,8 до 0,82,8 мм рт.ст. (p<0,005), для ДАД — с 

10,41,8 до 3,01,8 мм рт.ст. (p<0,005). Длительный прием 

антигипертензивных препаратов из других групп досто-

верно не изменял разность между клиническим и амбула-

торным АД. 

Выводы. Только длительный прием метопролола при-

водил к достоверному уменьшению выраженности разно-

сти между клиническим и амбулаторным АД. Вероятно, 

это связано с уменьшением активации симпатико-адрена-

ловой системы и, как следствие, меньшей выраженности 

тревожной реакции на измерение АД на визите у врача. 

* * *

ЦЕНТРАЛЬНОЕ АОРТАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ 
КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА У ЛИЦ 
С ПРЕДГИПЕРТОНИЕЙ И АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ

Антропова О.Н.1, Кондаков В.Д.1,Осипова И.В.1, 
Бесклубова Е.В.2

1ГБОУ ВПО «АГМУ» Минздрава России; 2НУЗ ОКБ на ст. 
Барнаул ОАО «РЖД», Барнаул, Россия

CENTRAL AORTIC PRESSURE AS INDICATOR 
OF ADDITIONAL CARDIOVASCULAR RISK IN SUBJECTS 
WITH PREHYPERTENSION AND ARTERIAL 
HYPERTENSION

Antropova O.N.1, Kondakov V.D.1, Osipova I.V. 1, 
Besklubova E.V.2

1The Altai State Medical University; 2The Non-governmental 
Healthcare Institution the Regional Clinical Hospital at the station 
Barnaul, Barnaul, Russia

Цель исследования — оценить показатели сосудистого 

ремоделирования у пациентов с предгипертонией и арте-

риальной гипертонией (АГ) с учетом уровня центрального 

аортального давления.

Материал и методы. Обследован 91 пациент с предги-

пертонией (предАГ) и 89 пациентов с АГ. Проводили 

оценку антропометрических показателей, уровня артери-

ального давления (АД), частоты сердечных сокращений, 

липидов крови. Измеряли  лодыжечно-плечевой индекс 

(ЛПИ), оценивали толщину интима—медия брахиоце-

фальных сосудов, показатели центрального АД (цАД). 

Результаты. Среднее систолическое цАД составило в 

1-й группе 129,0±14,6 мм рт.ст., во 2-й — 130,0±12,5 мм 

рт.ст.; центральное пульсовое давление  30,9±9,6 и 

39,6±10,5 мм рт.ст. Среди лиц с предАГ имели повышение 

цАД до высоких нормальных значений 66 (60%) пациен-

тов, остальные 25 (40%) имели нормальные значения 

цАД. В группе АГ пациенты с повышением ЦАД состави-

ли 64 (72%), у 25 (28%) не выявлено его повышения. При 

анализе факторов риска, семейный анамнез сердечно-со-

судистых заболеваний (ССЗ) и курение не оказали значи-

мого воздействия на уровень цАД у обследованных лиц. 

Дислипидемия у лиц с повышением цАД по сравнению с 

пациентами с нормальным цАД встречалась достоверно 

чаще как в группе с предАГ (44 (66,7%) по сравнению с 8 

(33,3%); p<0,005), так и в группе с АГ (46 (72,3%) по срав-

нению с 7 (27,7%); (p<0,005). Увеличение ТИМ брахиоце-

фальных сосудов выявлено достоверно чаще у лиц с повы-

шением цАД в отличие от мужчин с нормальным АД при 

предАГ (68,2% и 47,4% соответственно; p<0,005) и АГ 

(75,0 и 54,8%; p<0,005). При высоких значениях цАД диа-

гностировано снижение ЛПИ у 49 (75,0%) и 53 (83,2%) 

пациентов 1-й и 2-й групп соответственно по сравнению с 

лицами, имеющими нормальные значения цАД (30,2%; 

p<0,005 в 1-й группе; 39,4%; p<0,005 — во 2-й). Повыше-

ние скорости распространения пульсовой волны у лиц с 

высоким значениями ЦАД встречалось в 2 раза чаще в 1-й 

группе (65,2%), чем во 2-й и во 2-й (32,6%; p<0,005). Кор-

реляционный анализ показал наличие сильной связи цАД 

со сниженным ЛПИ (r=0,8; p<0,001), толщиной КИМ 

(r=0,7; p<0,001) и умеренной с наличием дислипидемии 

(r=0,4; p<0,01). 

Выводы. Повышение цАД встречается  у 60% пациен-

тов с предАГ, с АГ — у 72%. Для данной категории паци-

ентов выявлено повышение частоты дислипидемии, бес-

симптомного атеросклероза брахиоцефальных сосудов и 

сосудов нижних конечностей, а также артериальной ри-

гидности как у мужчин с предгипертонией, так и при АГ. 

* * *
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ИТОГИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ 
ГРУПП ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 2015 г.

Афанасьева Е.А., Шалягин Ю.Д., Иванова Е.С.
Филиал по медицинской профилактике ГАУЗМО «Клинический 
центр восстановительной медицины и реабилитации», Москва, 
Россия

RESULTS OF MEDICAL EXAMINATION OF CERTAIN 
GROUPS OF ADULT POPULATION IN THE MOSCOW 
REGION IN 2015

Afanasyeva E.A., Shalyagin Yu.D., Ivanova E.S.

Moscow Regional Center of Medical Prevention, Moscow, Russia

В 2015 г. в рамках программы государственных гаран-

тий оказания гражданам Московской области бесплатной 

медицинской помощи в соответствии с приказами Мин-

здрава России №1006н от 03.12.12 и №36ан от 03.02.15 в 

Московской области продолжалось проведение диспан-

серизации взрослого населения. 

Результаты. Из 1 016 213 человек, прошедших диспан-

серизацию в 2015 г., 379 151 (37%) были признаны практи-

чески здоровыми (1-я группа здоровья), 205 038 (21%) 

имеют факторы риска развития хронических неинфекци-

онных заболеваний (ХНИЗ) и нуждаются в их коррекции 

в кабинетах/отделениях медицинской профилактики и 

центрах здоровья (2-я группа здоровья). По результатам 

диспансеризации среди взрослого населения Московской 

области в 2015 г. было выявлено 376 928 заболеваний (371 

на 1000 обследованных) (в 2014 г. — у 210 400), из них:  бо-

лезни системы кровообращения — 170 387 (167,7 на 1000 

обследованных) (в 2014 г. — 84 628), в том числе болезни, 

характеризующиеся повышением артериального давле-

ния — 109 522 (107,7 на 1000 обследованных) (52 161 — в 

2014 г.); ишемическая болезнь сердца — 35 620 (35,1 на 

1000 обследованных) (16 477 — в 2014 г.), цереброваску-

лярные болезни — 17 939 (17,7 на 1000 обследованных) 

(10 625 — в 2014 г.);  новообразования — 3404 (в 2014 г. —1627), 

в том числе злокачественные новообразования — 2323 

(2,3 на 1000 обследованных) (1164 — в 2014 г.); из них: зло-

качественные заболевания органов желудочно-кишечно-

го тракта: 551 (в 2014 г. — 219), трахеи, бронхов и легкого 

161 (в 2014 г. — 68); молочной железы 772 (в 2014 г. — 414), 

женских тазовых органов 322 (в 2014 г. — 143), предста-

тельной железы 245 (2014 г. — 167), почки 106 (в 2014 г. — 

61); болезни органов дыхания — 15 661 (15,4 на 1000 обсле-

дованных) (в 2014 г. — 8515), в том числе ХОБЛ — 13 507 

(13,3 на 1000 обследованных) (2353 — в 2014 г.); болезни 

крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм, — 5280 (5,2 на 1000 

обследованных) (3875 — в 2014 г.); болезни эндокринной 

системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-

ществ — 62 049 (61,1 на 1000 обследованных) (в 2014 г. — 

39 862) в том числе сахарный диабет — 13833 (13,6 на 1000 

обследованных) (7763 — в 2014 г.), ожирение — 28 866 

(28,4 на 1000 обследованных) (28496 — в 2014 г.); болезни 

нервной системы — 17 991 (17,7 на 1000 обследованных) 

(в 2014 г. — 13 463); болезни органов пищеварения — 39 333 

(38,7 на 1000 обследованных) (в 2014 г.— 23 271); болезни 

мочеполовой системы — 14 410 (14,2 на 1000 обследован-

ных) (в 2014 г. — 11 884). 

Выводы. Диспансеризация отдельных групп взросло-

го населения позволяет активно выявлять ХНИЗ и факто-

ры риска их развития, а также проводить меры, направ-

ленные на формирование, сохранение и укрепление здо-

ровья населения, предупреждение развития заболеваний, 

предотвращение преждевременной смертности в трудо-

способном возрасте и увеличение активного долголетия.

* * *

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЛИЦ, ОБРАТИВШИХСЯ 
В ЦЕНТРЫ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 2015 г.

Афанасьева Е.А., Иванова Е.С., Шалягин Ю.Д.
Филиал по медицинской профилактике ГАУЗМО КЦВМиР, 
Москва, Россия

PREVALENCE OF RISK FACTORS OF CHRONIC 
NONCOMMUNICABLE DISEASES AT THE PERSONS WHO 
ADDRESSED TO THE HEALTH CENTERS FOR ADULT 
POPULATION OF THE MOSCOW REGION IN 2015

Afanasieva E.A., Ivanova E.S., Shalyagin Yu.D.

Moscow Regional Center of Medical Prevention, Moscow, Russia

В Московской области, в рамках государственной 

программы «Здоровая Россия», организованы 26 Центров 

здоровья (ЦЗ) для взрослого населения. Специалисты ЦЗ 

выполняют скрининговые исследования состояния здо-

ровья, оценивают уровень функциональных и адаптивных 

резервов организма, проводят групповое и индивидуаль-

ное профилактическое консультирование по вопросам 

здорового образа жизни и коррекции факторов риска хро-

нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). В соот-

ветствии с протоколом видеоселекторного совещания по 

реализации мероприятий, направленных на формирова-

ние здорового образа жизни у населения Российской Фе-

дерации, включая сокращение потребления алкоголя и 

табака, от 13 февраля 2012 г. предлагалось главным специ-

алистам по медицинской профилактике обеспечить осу-

ществление в ЦЗ систематической работы по комплекс-

ной оценке риска хронических неинфекционных заболе-

ваний.

Материал и методы. Филиал по медицинской профи-

лактике ГАУЗМО «Клинический центр восстановитель-

ной медицины и реабилитации», выполняющий коорди-

нацию деятельности ЦЗ в Московской области, разрабо-

тал анкету по выявлению факторов риска ХНИЗ у взрос-

лого населения, посещающего ЦЗ. В 2015 г. в мониторин-

ге факторов риска ХНИЗ приняли участие 76 018 человек 

(женщин — 52 410, мужчин — 23 608), собранные данные 

стратифицированы по полу и возрасту (от 18 до 35 лет, от 

35 до 50 лет, от 50 до 65 лет и старше 65 лет). 

Результаты.  Согласно полученным данным, ожире-

ние имеют 42% женщин и 39% мужчин; повышенное АД 

имеют 40% женщин и 34% мужчин; гипергликемию нато-

щак имеют 22% женщин и 22% мужчин; гиперхолестери-

немию имеют 48% женщин и 41% мужчин; изменения по-

казателей внешнего дыхания имеют 22% женщин и 25% 

мужчин; курение за последние 30 дней: женщины — 12%, 

мужчины — 36%; недостаточное потребление овощей и 

фруктов, менее 400 г в день среди женщин — 50%, муж-

чин — 49%; недостаточная физическая активность (менее 
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30 мин в день) среди женщин — 51%, мужчин — 48%; зло-

употребление алкоголем среди женщин — 12%, мужчин — 

29%.

Выводы. По результатам проведенного анкетирова-

ния, распространенность факторов риска ХНИЗ среди 

взрослого населения Московской области является высо-

кой. Наиболее распространены такие факторы риска, как 

ожирение, артериальная гипертензия, гиперхолестерине-

мия, курение, злоупотребление алкоголем, гиподинамия, 

недостаточное потребление овощей и фруктов; поскольку 

они являются модифицируемыми, эти данные следует 

учитывать при разработке программ профилактики неин-

фекционных заболеваний и мероприятий, направленных 

на формирование здорового образа жизни населения.



РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 
У РАБОТНИКОВ МАШИНОСТРОЕНИЯ

Балабанова Л.А.1, Имамов А.А.1, Замалиева М.А.1, 
Камаев С.К.1, Ситдикова И.Д.2

1ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России; 2Казанский федеральный 
университет, Казань, Россия

THE RISK OF NON-COMMUNICABLE DISEASES 
OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM IN WORKERS 
OF MECHANICAL ENGINEERING

Balabanova L.A.,1 Imamov A.A.1, Zamalieva M.A.1, 
Kamaev S.K.1, Sitdikova I.D.2

1Kazan State Medical University; 2Kazan Federal University, Kazan, 
Russia

Риск возникновения нарушений состояния репро-

дуктивного здоровья у работников машиностроительной 

отрасли связан с воздействиями на производстве вредных 

факторов химической и физической природы. 

Цель исследования — оценка риска возникновения 

нарушений репродуктивного здоровья у работников ма-

шиностроения с учетом воздействующих производствен-

ных факторов.

Материал и методы. В исследовании применялись со-

циологический, эпидемиологический, гигиенический и 

статистический методы. Разделение на опытную и кон-

трольную группы проводилось по принципу наличия или 

отсутствия вредных производственных факторов на рабо-

чем месте. Исследования включали изучение заболевае-

мости за десятилетний период, анкетный скрининг, ис-

следование вредных химических и физических факторов 

на рабочем месте, определение классов условий труда, 

расчет канцерогенного и неканцерогенного риска. 

Результаты. Выявлено, что заболеваемость работни-

ков неинфекционными болезнями мочеполовой системы 

за 10 лет выросла в 6 раз. Отмечен рост заболеваемости по 

таким нозологиям, как онкологические заболевания, бо-

лезни кожи и подкожной клетчатки, болезни органов пи-

щеварения и органов дыхания. По результатам анкетного 

скрининга выявлено, что в контакте со смазочно-охлаж-

дающими жидкостями работают 68,2% опрошенных, 

24,3% — в условиях воздействия паров и газов, 14,4% — с 

тяжелыми металлами. При анализе концентраций хими-

ческих веществ в воздухе рабочей зоны были выявлены 

превышения предельно-допустимых концентраций 

бенз(а)пирена (средние концентрации 0,001334±0,08 мг/

м3), аэрозолей минеральных масел (3,6±1,22  мг/м3), эпи-

хлоргидрина (1,96±0,77 мг/м3). При оценке риска выяв-

лен высокий канцерогенный риск от изолированного воз-

действия бенз(а)пирена. Определены высокие суммарные 

индексы опасности для критических органов и систем от 

воздействия находящихся в воздухе рабочей зоны бензи-

на, аэрозоля минеральных масел, бенз(а)пирена, кероси-

на. Критическими системами организма для развития па-

тологии на предприятиях машиностроения являются мо-

чеполовая, респираторная, центральная нервная, пище-

варительная системы.

Выводы. Условия труда работников предприятия ма-

шиностроения преимущественно оцениваются как вред-

ные (классы 3.1.—3.3. составляют 57,5%). Мочеполовая  

система является одной из критических систем организма 

для развития патологии на предприятиях машинострое-

ния. Необходимо разрабатывать и внедрять профилакти-

ческие и оздоровительные мероприятия, направленные 

на раннее выявление и устранение причин и факторов 

риска возникновения неинфекционных заболеваний ре-

продуктивной системы.

* * *

ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У РАБОТНИКОВ МАШИНОСТРОЕНИЯ

Балабанова Л.А., Имамов А.А., Замалиева М.А., 
Камаев С.К.
ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Казань, Россия

RISK FACTORS FOR NON-COMMUNICABLE DISEASES 
FOR WORKERS OF ENGINEERING INDUSTRY 

Balabanova L.A., Imamov A.A., Zamalieva M.A., 
Kamaev S.K.

Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Данные официальной статистики свидетельствуют об 

увеличении числа территорий риска возникновения мас-

совой неинфекционной патологии среди населения тру-

доспособного возраста, в том числе связанной с питани-

ем. Анализ состояния здоровья лиц, занятых на крупных 

промышленных предприятиях в таких отраслях промыш-

ленности, как машиностроение, является актуальным с 

позиции выявления факторов риска и разработки профи-

лактических и оздоровительных мероприятий, в том чис-

ле, за счет коррекции рационов питания. 

Цель исследования — выявление факторов риска воз-

никновения неинфекционных заболеваний у работников 
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машиностроения с учетом воздействующих производ-

ственных факторов.

Материал и методы. Проведено комплексное исследо-

вание состояния здоровья мужчин, занятых на предприя-

тии машиностроения, с применением социологического, 

эпидемиологического, гигиенического и статистического 

методов исследования. Обследуемые были распределены 

на опытную и контрольную группы в зависимости от на-

личия или отсутствия воздействия вредных производ-

ственных факторов на рабочем месте. В процессе анкет-

ного опроса анализировались социальный статус рабочих, 

вредные привычки, характер питания, условия труда. 

Проведен анализ общей и профессиональной заболевае-

мости за десятилетний период. Обработка данных прово-

дилась с применением параметрических и непараметри-

ческих методов статистической обработки.

Результаты. Анкетирование показало, что у 18% ре-

спондентов имеется отягощенный наследственный анам-

нез по онкологическим заболеваниям. Питаются  нерацио-

нально 18,6% опрошенных: в рационах на фоне преобла-

дания мучных и кондитерских изделий отмечается дефи-

цит витаминов и минеральных веществ, молочные про-

дукты, овощи, фрукты потребляются менее 2 раз в неделю. 

Выявлены обратные связи между употреблением мяса и 

мясных продуктов и онкологическими заболеваниями 

(r=–0,64; р<0,04). Достоверно чаще нервными болезнями 

страдают лица, нерегулярно употребляющие молоко и мо-

лочные продукты (r=0,71; р<0,002), овощи и фрукты 

(r=0,88; р<0,0006). Обнаружена обратная связь между на-

личием нервных болезней и употреблением мучных и 

кондитерских изделий (r=–0,7; р<0,002). 

Выводы. Характер питания и образ жизни оказывают 

влияние на возникновение неинфекционных заболева-

ний у работников машиностроения, работающих во вред-

ных условиях труда. Необходимы коррекция рационов 

питания, активное применение лечебно-профилактиче-

ского питания, пропаганда здорового и рационального 

питания, проведение профилактических мероприятий.

* * *

ПРОФИЛЬ ФАКТОРОВ РИСКА СРЕДИ ЛИЦ 
25—64 ЛЕТ С ПРЕГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ: 
ЕСТЬ ЛИ ОТЛИЧИЯ?
Баланова Ю.А., Деев А.Д., Имаева А.И., 
Капустина А.В., Муромцева Г.А., Шальнова С.А.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский институт 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

THE RISK FACTORS PROFILE IN ADULTS WITH PRE-
HYPERTENSION AND NORMAL BLOOD PRESSURE: 
ARE THERE ANY DIFFERENCES?
Balanova Y.A., Deev A.D., Imaeva A.I., Kapustina A.V., 
Muromtseva G.A., Shalnova S.A.
National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — сравнить распространенность 

основных факторов риска (ФР) среди лиц 25—64 лет с 

прегипертензией и имеющих нормальное артериальное 

давление (АД).

Материал и методы. В 2012—2014 гг. обследована 

представительная выборка населения России — 13 регио-

нов (n=21 923), в исследовании «Эпидемиология сердеч-

но-сосудистых заболеваний в различных регионах России» 

(ЭССЕ-РФ). Отклик >80%. Были использованы стандарт-

ные эпидемиологические методы. Выделили группы: с 

нормальным АД (НАД) (n=3174, систолическое АД (САД) 

120—129 мм рт.ст. и диастолическое АД (ДАД) 80—84 мм 

рт.ст.) и с прегипертензией (ПреГ) (n=3635, САД: 130—

139 мм рт.ст. и/или ДАД — 85—89 мм рт.ст.). Ожирение — 

при значении индекса массы тела (ИМТ) >30 кг/м², абдо-

минальное ожирение — при ОТ >102 см (мужчины) и 

>88 см (женщины). Гиперхолестеринемия (ГХС) — ОХС 

≥5 ммоль/л, гипертриглицеридемия (ГТГ) — ТГ ≥1,7 

ммоль/л, гипо-ХС липопротеидов высокой плотности: 

ХС ЛВП ≤1 ммоль/л (мужчины) и ≤1,2 ммоль/л (женщи-

ны), гипер-ХС липопротеидов низкой плотности — при 

ХС ЛНП ≥3 ммоль/л.

Результаты. Распространенность стандартизованной 

по возрасту прегипертензии в России — 12,8%. За исклю-

чением низкой физической активности, курения и гипо-

ХС ЛВП, распространенность ФР среди лиц обоего пола 

была достоверно выше в группе имеющих прегипертен-

зию. Распространенность ожирения (по ИМТ) была до-

стоверно выше у женщин (ПреГ— 30,4%; НАД — 23,1%; 

p<0,0001), чем у мужчин (21,5 и 15,4%; p<0,0001). Насто-

рожила распространенность абдоминального ожирения в 

группе ПреГ женщин (40,1%). Более высокая распростра-

ненность ГХС, ГТГ и гипер-ХС ЛНП выявлены в группе 

ПреГ в сравнении с НАД (61,4% vs 56,8%; p<0,0001 и 23,9% 

vs 18,4%; p<0,0005; 64,2% vs 58,9%; p<0,0001).

Выводы. Каждый седьмой россиянин 25—64 лет имеет 

прегипертензию. Среди лиц с прегипертензией выше рас-

пространенность ожирения, ГХС, ГТГ и гипер-ХС ЛНП в 

сравнении с лицами, имеющими нормальное АД.

* * *

САМООЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ И МНОЖЕСТВЕННЫЕ 
МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
В КОРЕННОЙ СЕЛЬСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ ЯКУТИИ

Балтахинова М.Е., Климова Т.М., Федорова В.И., 
Захарова Р.Н., Федоров А.И.
НИИ «Здоровья Северо-Восточного федерального университета 
им. М.К. Аммосова», Якутск, Россия

SELF-APPRAISAL OF HEALTH AND MULTIPLE 
METABOLIC RISK FACTORS AMONG THE INDIGENOUS 
RURAL POPULATION OF YAKUTIA

Baltakhinova M.E., Klimova T.M., Fedorova V.I., 
Zakharova R.N., Fedorov A.I.

Research Institute of Health of the North-Eastern Federal University 
n.a. M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia

Самооценка состояния здоровья является одним из 

самых распространенных показателей, который исполь-

зуют при проведении опросов общественного здоровья во 

всем мире. По мнению исследователей, самооценка со-

стояния здоровья позволяет прогнозировать продолжи-

тельность жизни, осложнения после болезней, смерт-

ность и частоту пользования услугами медицинских уч-

реждений.

Цель исследования — оценить адекватность само-

оценки респондентом состояния своего здоровья.  

Материал и методы. Исследование проведено среди 

выборки из коренного неорганизованного населения села 

Бердигестях Горного улуса в возрасте 18 лет и старше. 
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Всего обследованы 235 человек, в анализ включены дан-

ные 219 человек, имевших все измерения (средний воз-

раст составил 44,1±17,4 года). Программа исследования 

включала опрос по анкете, содержащей социально-демо-

графические характеристики, вопросы для выявления ос-

новных хронических неинфекционных заболеваний, дву-

кратное измерение артериального давления,  антропоме-

трическое обследование по стандартной методике, анализ 

композиционного состава организма на биоимпедансном 

анализаторе Tanita (Япония), определение глюкозы, об-

щего холестерина, триглицеридов, холестерина липопро-

теинов высокой плотности на экспресс-анализаторе 

Cardiochek PA (США) в венозной крови, взятой в утрен-

ние часы натощак спустя 10—12 ч после приема пищи. 

В ходе интервью респондентам предлагалось оценить со-

стояние своего здоровья по 5 категориям: отличное, очень 

хорошее, хорошее, удовлетворительное, плохое. В каче-

стве индикатора «нездоровья» рассматривали наличие 

двух метаболических факторов риска и более по критери-

ям IDF, 2005 (абдоминальное ожирение, гипертриглице-

ридемия или прием гиполипидемических препаратов; ги-

поальфахолестеринемия или прием гиполипидемиче-

ских препаратов, повышенный уровень АД или прием 

антигипертензивных препаратов; гипергликемия нато-

щак или установленный диагноз — сахарный диабет 2-го 

типа). 

Результаты. Анализ результатов самооценки показал, 

что 5 (2,3%) человек оценивали свое здоровье как «отлич-

ное», 29 (13,2%) — как «очень хорошее», 62 (28,3%) — как 

«хорошее», 111 (50,7%) — как «удовлетворительное», 12 

(5,4%) — как «плохое». Множественные метаболические 

факторы риска выявлены у 54 (24,7%) обследованных. Ча-

стота множественных метаболических факторов риска 

среди лиц, оценивающих свое здоровье как «очень хоро-

шее» составила 3,4%; при оценке как «хорошее» — 19,4%; 

как «удовлетворительное» — 30,6%; как «плохое» — 58,3%. 

Выводы. Самооценка здоровья в данной популяции 

является объективным индикатором, отражающим реаль-

ное состояние здоровья респондентов.

* * *

ОСОБЕННОСТИ АРИТМИЙ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
И ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЗВОНОЧНИКА

Березуцкий В.И.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия», 
Днепропетровск, Украина

SOME ARRITHMIA PECULIARITIES IN CORONARY 
HEART DISEASE PATIENTS WITH VERTEBRAL 
OSTEOCHONDROSIS

Berezutsky V.I.

Dnepropetrovsk medical academy, Dnepropetrovsk, Ukraine

Цель исследования — исследование влияния остео-

хондроза (ОХ) позвоночника на течение аритмий у боль-

ных ишемической болезнью сердца (ИБС) и оценка эф-

фективности мануальной терапии (МТ) в комплексном 

лечении больных аритмической формой ИБС и ОХ. 

Материал и методы. Путем скрининга была сформи-

рована  группа из 80 больных с аритмической формой 

ИБС и ОХ: 40 мужчин в  возрасте от 28 до 54 лет и 42 жен-

щины в возрасте от 30 до 56 лет. Диагноз ИБС был вери-

фицирован на основании комплексного клинического, 

лабораторного и инструментального исследования в соот-

ветствии с рекомендациями европейского общества кар-

диологов. Скрининг включал рентгенологическое и не-

врологическое исследование, инструментальное исследо-

вание сердечно-сосудистой системы в пробах со статиче-

ской нагрузкой на позвоночник по данным поликардио-

графии (синхронная запись ЭКГ, грудная реограмма, рео-

энцефалограмма), суточное мониторирование ЭКГ.

Результаты. Проба со статической нагрузкой на по-

звоночник спровоцировала политопную экстрасистолию 

у 65 (81,3%) больных, что свидетельствовало о наличии 

вертебро-висцреального синдрома. Эти данные полно-

стью совпали с результатами суточного мониторирования 

ЭКГ (эпизоды аритмии возникали при провокационных 

для позвоночника обстоятельствах). У больных этой под-

группы наблюдались и другие признаки отрицательной 

динамики функционального состояния сердечно-сосуди-

стой системы в виде тахикардии (80%), замедления вну-

трижелудочковой проводимости (32%), нарушения фазы 

реполяризации (75%), эпизодов болевой и безболевой 

ишемии (26 и 39% соответственно), усиление признаков 

замедления венозного оттока (68%), увеличение конечно-

го диастолического давления и жесткости левого желу-

дочка (68%), увеличение тонуса периферических сосудов 

(78%). У остальных 15 больных достоверных изменений 

гемодинамики не было. С целью устранения негативного 

влияния ОХ на течение ИБС больным с признаками не-

гативного вертеброгенного влияния в комплексное лече-

ние был включен курс МТ. Устранение функциональных 

блоков в шейном и грудном отделах позвоночника позво-

лило скорректировать ранее выявленные неврологиче-

ские нарушения. Положительный эффект имел место у 

92% больных. Повторные пробы со статической нагруз-

кой на позвоночник и годичное проспективное наблюде-

ние показали значительное улучшение течения аритмиче-

ской формы ИБС у больных данной группы. Контроль-

ные  исследования суточного мониторирования ЭКГ по-

казали уменьшение числа и длительности эпизодов как 

болевой, так и безболевой ишемии, а также ассоцииро-

ванных с ними эпизодов нарушений ритма. Сравнение 

результатов исследований с таковыми больных без нега-

тивного влияния ОХ достоверных различий не выявило.

Выводы. Установлено отрицательное влияние ОХ на 

течение аритмической формы ИБС, а также возможность 

его коррекции с помощью МТ.

* * *

КОМПЛАЕНТНОСТЬ ГЕРИАТРИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ ПРИ ПРИЕМЕ СТАТИНОВ

Березуцкий В.И.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия», 
Днепропетровск, Украина

COMPLIENCY OF GERIATRIC PATIENTS AT STATIN’S 
THERAPY

Berezutsky V.I.

Dnepropetrovsk medical academy, Dnepropetrovsk, Ukraine

Цель исследования — изучение факторов, влияющих 

на комплаентность (приверженность) больных пожилого 
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и старческого возраста при приеме статинов, а также ме-

тоды ее повышения.

Материал и методы. Под наблюдением находилась 

группа из 86 больных различными формами ишемической 

болезни сердца (ИБС) с нарушениями липидного обмена, 

принимающих статины: 49 мужчин в  возрасте от 68 до 88 

лет (средний возраст 79 лет) и 42 женщины в возрасте от 

70 до 89 лет (средний возраст 78 лет). Диагноз ИБС был 

верифицирован на основании комплексного клиническо-

го, лабораторного и инструментального исследования в 

соответствии с рекомендациями Европейского общества 

кардиологов. Комплаентность определяли как соотноше-

ние числа реально принятых таблеток к ожидаемому чис-

лу (в %). Наблюдение проводилось в течение года, кон-

троль комплаентности — каждые 3 мес. С целью оценки 

факторов, влияющих на приверженность, вместе с кон-

тролем числа принятых таблеток проводился опрос по 

специально разработанной анкете.

Результаты. Исходный показатель приверженности 

составил 28,7±5,6%. По данным анкетирования, среди 

факторов, негативно влияющих на комплаенс, на первом 

месте оказалось слишком большое общее количество на-

значенных препаратов — 96% больных выделили этот 

фактор. Выяснилось, что среднее число диагностирован-

ных заболеваний в группе наблюдаемых — 7,4, а среднее 

количество назначенных различными врачами препара-

тов — 8,8. На втором месте — стоимость препарата (91%). 

Побочные эффекты указали 68% больных, недостаток ин-

формации — 50%, забывчивость — 45%. С целью коррек-

ции негативного влияния выявленных факторов была 

проведена следующая работа. Путем согласования плана 

лечения со всеми специалистами по каждому больному 

общее количество назначенных препаратов удалось сни-

зить почти в 2 раза — до 4,5 в среднем. Этого удалось до-

стичь за счет отмены дублирующихся по своим эффектам 

лекарств, а также заменой отдельных монопрепаратов на 

комбинированные. Это существенно снизило затраты на 

лечение. Дальнейшее снижение стоимости терапии про-

водилось только по требованию больного  путем замены 

оригинальных препаратов на дженерические. Борьба за 

предупреждение или снижение выраженности побочных 

эффектов потребовала снижения дозировок, системати-

ческого лабораторного контроля функции печени и по-

чек, налаживания более тесных контактов с семейными 

врачами (прямая мобильная связь). Для предотвращения 

забывчивости пациентов были использованы самые раз-

нообразные «напоминалки»: от бумажных до электрон-

ных. По окончании программы приверженность достигла 

75,6%.

Выводы. Установлено, что наиболее выраженное не-

гативное влияние на приверженность гериатрических па-

циентов терапии статинами оказывают большое общее 

количество назначенных препаратов и их стоимость. Раз-

работанные и успешно примененные на практике про-

граммы позволили повысить приверженность  более чем в 

2 раза.

* * *

АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ И ДИНАМИКИ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В РОССИИ 
В 2006 И 2014 ГГ.

Бойцов С.А.1, Самородская И.В.1, Старинская М.А.1, 
Семёнов В.Ю.2, Какорина Е.П.3 
1ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва; 

2ФГБУ «НЦССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России 
(Институт коронарной и сосудистой хирургии), Москва; 3ГБОУ 
ВПО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России, 
Москва, Россия

ANALYSIS OF STRUCTURE AND DYNAMICS 
OF INDICATORS OF MORTALITY FROM 
CARDIOVASCULAR DISEASES IN RUSSIA IN 2006 
AND 2014

Boytsov S.A.1, Samorodskaya I.V.1, Starinskaya M.A.1, 
Semenov V.Ju.2, Kakorina E.P.3

1National Research Center for Preventive Medicine; 2A.N. Bakoulev 
Scientific Center for Cardiovascular Surgery (The Institute of 
Coronary and Vascular Surgery); 3I.M. Sechenov First MSMU, 
Moscow, Russia

Цель исследования — изучить структуру и динамику 

стандартизованных показателей смертности (СПС) от бо-

лезней системы кровообращения (БСК) в России с 2006 

по 2014 г.

Материал и методы. В исследовании использованы 

данные Росстата о численности населения на начало сле-

дующего года, числе умерших в годичных возрастных 

группах по причинам смерти, указанным в Краткой но-

менклатуре причин смерти Росстата. С применением Ев-

ропейского стандарта рассчитаны СПС от БСК и сопоста-

вимых по названию причин смерти. Сравнение проведено 

с использованием показателей наглядности. 

Результаты. В Российской Федерации с 2006 по 2014 г. 

отмечается выраженное снижение смертности от БСК как 

в популяции в целом (на 25,5%), так и в отдельных воз-

растных группах. Наименьшее снижение показателей 

смертности отмечено в группах 20—24  года (23,9%) и 35—

39 лет (24,3%), максимальное — в возрасте 65—69 лет 

(41,1%). Несмотря на существенное снижение доли умер-

ших от БСК (от числа умерших от всех причин) в 2014 г. 

по сравнению с 2006 г., в старших возрастных группах эта 

доля сохраняется непропорционально высокой. Согласно 

Краткой номенклатуре причин смерти Росстата, класс 

БСК в 2014 г. был представлен 35 нозологическими груп-

пами и/или отдельными диагнозами МКБ-10, в 2006 г. — 

23. Доля смертей от нечетко определенных нозологиче-

ских причин смерти (шифры 129—130, 132, 136, 140, 145, 

147—150, 151—152, 155) составила в 2014 г. — 58,8% от 

всех БСК и 29,4% от случаев смерти от всех причин. Наи-

более выраженное снижение СПС отмечено в группе це-

реброваскулярных болезней (42,7%). 

Выводы. Выявленное значительное снижение СПС от 

БСК обусловлено усилением профилактики, улучшением 

организации медицинской помощи, увеличением объе-

мов и доступности высокотехнологичной медицинской 

помощи. В то же время возможности корректного сравне-

ния смертности ограничены в связи с изменением подхо-

дов к определению основной причины смерти и внесени-
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ем изменений в Краткую номенклатуру причин смерти 

Росстата.

* * *

ЭНДОТЕЛИЙПРОТЕКТИВНАЯ АКТИВНОСТЬ 
МЕКСИКОРА И МИЛДРОНАТА  НА ФОНЕ 
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
И СТЕНОКАРДИИ ВЫСОКИХ НАПРЯЖЕНИЙ

Болдырева Ю.А., Михин В.П.
ГБОУ ВПО «КГМУ» Минздрава России, Курск, Россия

ENDOTHELIUM PROTECTIVE ACTIVITY OF MEXICOR 
AND MILDRONAT IN COMPLEX THERAPY OF PATIENTS  
WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND ANGINA DUE 
TO HIGH PHYSICAL STRESS

Boldireva YU.A., Mikhin V.P.

Kursk state medical university, Kursk, Russia

Цель исследования — определить степень дисфункции 

сосудистого эндотелия на фоне терапии мексикором или 

милдронатом в составе комплексной терапии лозартаном 

у больных артериальной гипертонией (АГ) и  стенокардии 

высоких напряжений. 

Материал и методы. Обследованы три рандомизиро-

ванные группы по 40 больных АГ (в среднем 53,7±4,2 го-

да) в сочетании со стенокардией I функционального клас-

са, не получавших систематической гипотензивной и ли-

пидкорригирующей терапии. Всем больным проводилась 

терапия лозартаном (100 мг/сут), во 2-й группе она допол-

нялась мексикором (0,3 г/сут), в 3-й — милдронатом (1 г/

сут). До начала терапии, через 1, 2, 3 мес в крови оценива-

ли уровень С-реактивного белка (СРБ), эндотелина-1 

(Э1), провоспалительного цитокина ИЛ-6, пронатрийу-

ретического пептида С-типа, синтезирующегося в эндо-

телии артериального русла (NT-proCNP), содержание ме-

таболитов оксида азота (NO). Статистическая обработка 

результатов проводилась с использованием  Statistica 6.0.

Результаты. Анализ исходного уровня параметров, ха-

рактеризующих выраженность воспалительных процес-

сов в эндотелии артериального русла и его функциональ-

ную активность, показал, что в отличии от здоровых лю-

дей, во всех группах наблюдались однонаправленные из-

менения: увеличение СРБ и ИЛ-6, снижение содержания 

Э1, повышение концентрации NT-proCNP и снижение 

уровня метаболитов NO, что характерно для дисфункции 

сосудистого эндотелия пациентов с высоким сердечно-

сосудистым риском. Терапия кардиопротектором мекси-

кором приводила к снижению к 3-му месяцу терапии 

уровня СРБ, ИЛ-6, некоторому увеличению Э1, повыше-

нию, начиная с 1-го месяца концентрации метаболитов 

NO и снижению уровня NT-proCNP, начиная со 2-го ме-

сяца терапии. Обращало внимание, что несмотря на не-

сколько более раннее и выраженное повышение уровня 

метаболитов NO под влиянием милдроната, уровень NT-

proCNP в сравнении с мексикором снижался в процессе 

лечения менее выражено. Концентрация СРБ, ИЛ-6 под 

влиянием милдроната снижалась менее выражено, а при-

рост уровня Э1 был ниже, чем при лечении мексикором 

(для указанных параметров достоверность различий 

p<0,05). Терапия лозартаном сопровождалась менее выра-

женным, чем при лечении кардиопротекторами, приро-

стом метаболитов NO, Э1, снижением  NT-proCNP,  ко-

торые наступали в более поздние сроки. Снижение СРБ и 

ИЛ-6 в этой группе больных было малозначимым. Во всех 

группах отмечена тесная обратная корреляционная связь 

между степенью динамики метаболитов NO и NT-proC-

NP. Полученные данные свидетельствуют о наличии раз-

личий в степени и характере влияния мексикора и мил-

дроната на активность воспалительных процессов в сосу-

дистой стенке и восстановление функции сосудистого 

эндотелия, что, вероятно, обусловлено  различиями в ме-

ханизмах действия указанных препаратов.

Выводы. Мексикор и милдронат у больных АГ облада-

ют эндотелийпротективными свойствами и способностью 

улучшать функциональную активность сосудистого эндо-

телия, однако степень выраженности их эндотелийпро-

тективной активности различна. 

* * *

РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА ПОВЕДЕНЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Боломожнов А.М., Трубников В.А., Савина Е.К.
ГБУЗ «Оренбургский областной центр медицинской 
профилактики, Оренбург, Россия

THE RESULTS OF MONITORING OF BEHAVIORAL RISK 
FACTORS FOR CHRONIC NON-COMMUNICABLE 
DISEASES AMONG ADULT POPULATION 
OF THE ORENBURG REGION

Bolomozhnov A.M., Trubnikov V.A., Savina E.K.

Orenburg Regional Center for Medical Prevention, Orenburg, 
Russia

Цель исследования — изучение распространенности 

факторов риска хронических неинфекционных заболева-

ний (ХНИЗ) среди взрослого населения Оренбургской об-

ласти в возрасте от 25 до 65 лет за 2013—2015 гг.

Материал и методы. Работа выполнена с использова-

нием методических рекомендаций «Мониторинг факто-

ров риска хронических неинфекционных заболеваний в 

практическом здравоохранении», разработанных специа-

листами ФГБУ «ГНИЦПМ» и рекомендованных Минз-

дравом России. Была разработана анкета по выявлению 

вышеназванных факторов риска. В исследовании приня-

ли участие 5946 респондентов.

Результаты. По результатам мониторинга выявлен 

высокий, несмотря на положительную тенденцию к сни-

жению, уровень распространенности факторов риска раз-

вития ХНИЗ, связанный с неправильным питанием, в 

частности излишним употреблением поваренной соли 

(досаливают пищу 54% респондентов) и сахара (в 2013, 

2014, 2015 гг.: 38, 37 и 33% опрошенных употребляли бо-

лее 30 г сахара в сутки) и недостаточным употреблением 

овощей и фруктов — в 2014 и 2015 гг. 50% участников ис-

следования употребляли фрукты и овощи в количестве, 

рекомендуемом ВОЗ (400 г/сут), в 2013 г. — 41%. Незначи-

тельный положительный тренд наблюдается в отношении 

физической активности населения — 70% опрошенных 
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тратят более 30 мин в день на ходьбу в умеренном или бы-

стром темпе в 2015 г., 67% — в 2013 и 2014 гг. Курение и 

употребление алкоголя, как основные факторы риска раз-

вития ХНИЗ, требуют пристального внимания, так как 

остаются стабильно на высоком уровне с крайне незначи-

тельными колебаниями показателей. Распространенность 

курения среди мужчин значительно выше, чем среди жен-

щин: 43 и 7% соответственно. Средний стаж курения муж-

ского населения составил 20 лет, женского — 13 лет. 

В среднем в сутки мужчины выкуривали 15 сигарет в 2014 г. 

и 2015 г. и 13 сигарет — в 2013 г., женщины — 10 сигарет 

все 3 года наблюдения. Взрослое население употребляло, 

в среднем, чистого этанола в день в 2013, 2014, 2015 гг.: 

13,3, 16,2 и 15,4 г. Алкоголь употребляли 64%. При этом 

среди мужского населения распространенность данного 

фактора риска выше, чем среди женского: 78, 76 и 76% и 

54, 60 и 57% соответственно в 2013, 2014, 2015 гг.

* * *

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ЗДОРОВЬЯ 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПЕРВОГО ЭТАПА 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

Болотова Е.В., Ковригина И.В., Шелестова И.А.
ГБОУ ВПО «КубГМУ» Минздрава России; ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 
им. проф. С.В. Очаповского», Краснодар, Россия

CHARACTERISTICS OF HEALTH GROUPS BASED 
ON THE PHASE 1 RESULTS OF MASS MEDICAL 
EXAMINATION

Bolotova E.V., Kovrigina I.V., Shelestova I.A.

Kuban Medical University; KKB№1, Krasnodar, Russia

Цель исследования — изучение особенностей групп 

здоровья и частоты факторов риска (ФР) сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) у лиц, прошедших 1-й этап 

диспансеризации в 2015 г.

Материал и методы. Изучена структура групп здоро-

вья и ФР ССЗ пациентов амбулаторно-поликлинического 

отделения ГБУЗ «НИИ-ККБ №1» с учетом гендерно-воз-

растного состава, прошедших диспансеризацию в 2015 г. 

по данным форм №025/У-04. Для статистического анали-

за использованы результаты анкетирования, антропоме-

трии, измерения артериального давления (АД), уровень 

гликемии, общего холестерина крови (ОХС).

Результаты. 1-й этап диспансеризации в 2015 г. прош-

ли 2461 (12%) человек, из них женщин — 66%, мужчин — 

34%. Доля лиц возрастной группы 18—39 лет составила 

54% (1336 человек), группа 40—59 лет и ≥60 лет 24% (584 

человека) и 22% (541) соответственно. Пациенты с 1-й 

группой здоровья составили 36% (891), со 2-й группой 

здоровья — 31% (765), с 3-й группой здоровья — 33% (805). 

1-я группа здоровья состоит из 63% женщин и 37% муж-

чин, при этом 91% — лица в возрасте 18—39 лет. 2-я груп-

па здоровья состоит из 68% женщин и 32% мужчин; 59% 

пациентов 2-й группы здоровья — лица 18—39 лет, 31% — 

40—59 лет и 10% — лица ≥60 лет. 3-я группа здоровья: 68% 

женщин и 32% мужчин, лица в возрасте 18—39 лет — 9%, 

40—59 лет — 34% и ≥60 лет — 57%. Курение выявлено у 

10%, из них 68% в возрасте 18—39 лет. Среди курящих 

преобладают мужчины (86%), из них 67% в возрасте 18—

39 лет. Частота курения наибольшая в 1-й и 2-й группах 

здоровья (40 и 37% соответственно). Избыточная масса 

тела (ИзМТ) (ИМТ ≥25 кг/м2) выявлена у 45% обследо-

ванных, из них 38% в возрасте ≥60 лет. Среди лиц с ИзМТ 

доля женщин составила 63% (от 52% в младшей и до 71% в 

старшей возрастной группе). Наибольшая частота ИзМТ 

(51%) приходится на 3-ю группу здоровья. Повышенный 

уровень ОХС выявлен у 29% прошедших лиц, из них 54% 

в 3-й группе здоровья. Доля женщин составила 70% (67, 67 

и 74% по возрастным группам соответственно). Повы-

шенный уровень АД выявлен у 12% прошедших диспансе-

ризацию (63% женщины). Среди лиц с АГ в возрасте 18—

39 лет преобладали мужчины (63%), в возрасте 40—59 лет 

и ≥60 лет — женщины (53 и 70% соответственно). В 3-й 

группе здоровья доля пациентов с АГ составила 94%. Низ-

кая физическая активность (НФА) выявлена у 54% про-

шедших диспансеризацию, в том числе 69% среди жен-

щин. Наибольшая доля лиц с НФА зарегистрирована в 

3-й группе здоровья (43%), из них доля женщин составила 

68%. Гипергликемия выявлена у 2% обследованных 

(75% женщин, 25% мужчин), в том числе в 3-й группе здо-

ровья — 83%, во 2-й группе здоровья  — 17%.

Выводы. Выявленные особенности позволяют уточ-

нить гендерно-возрастные приоритеты при разработке 

региональных программ по профилактике ФР ССЗ.

* * *

ФОРМИРОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННОЙ БАЗЫ 
ДАННЫХ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ КОНТРОЛЯ 
ЗА ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ПРОШЕДШИХ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ

Болотова Е.В., Ковригина И.В., Шелестова И.А.
ГБОУ ВПО «КубГМУ» Минздрава России; ГБУЗ «НИИ-
ККБ№1» Министерства здравоохранения Краснодарского края, 
Краснодар, Россия

FORMATION OF ELECTRONIC DATABASE FOR 
CONTROLLING THE EFFICIENCY OF DISPENSARY 
OBSERVATION OF CERTAIN GROUPS FROM ADULT 
POPULATION UNDERWENT MASS EXAMINATION

Bolotova E.V., Kovrigina I.V., Shelestova I.A.

Kuban Medical University; KKB No1 Krasnodar Territory 
Department of Health, Krasnodar, Russia

Основные отчетные формы учреждения, формирую-

щие базы данных (БД), не персонифицированы и не по-

зволяют отследить анамнез заболевания по каждому па-

циенту с учетом причины обращений, прохождения дис-

пансеризации, диспансерного наблюдения, что не позво-

ляет врачу осуществлять контроль за эффективностью 

проведения диспансерного наблюдения. 

Цель исследования — создание БД пациентов, обра-

щающихся в ЛПУ, с данными по полу, возрасту, обраще-

ниям (с указанием кодов МКБ), случаям нетрудоспособ-

ности, статусом диспансерного наблюдения, в том числе 

на пациентов, прошедших диспансеризацию с данными 

по группам здоровья, факторам риска (ФР) сердечно-со-

судистых заболеваний (ССЗ), сердечно-сосудистому ри-

ску.
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Материал и методы. В соответствии с целью исследо-

вания были использованы фрагменты БД (за период 

01.01.—31.12.15), выгруженные из информационной си-

стемы «АС Поликлиника» (программные модули АРМ 

«Врач», АРМ «Медицинская статистика», АРМ «Больнич-

ные листы», АРМ «Диспансеризация», АРМ «Диспансер-

ное наблюдение») в таблицы в формате Excel, часть дан-

ных введена вручную (копированием из форм №025/У-

04).

Результаты. Все фрагменты БД соединены в единую 

персонифицированную электронную базу данных в фор-

мате Excel, содержащую информацию на 20 142 человек, 

прикрепленных к поликлинике, по ФИО, полу, возрасту, 

признаку нахождения на диспансерном наблюдении (с 

указанием даты взятия и кодом МКБ диспансерного уче-

та), кодам МКБ посещений за 2015 г., датам случая вре-

менной нетрудоспособности (с указанием кода МКБ за-

болевания, количества дней нетрудоспособности), дате 

прохождения диспансеризации с указанием группы здо-

ровья, кодом МКБ заболеваний, наличия ФР развития 

ССЗ (курение, низкая физическая активность, нерацио-

нальное питание, риск пагубного потребления алкоголя, 

повышенный уровень АД, гипергликемия, избыточная 

масса тела, ССЗ и сахарный диабет в анамнезе), значени-

ями ФР ССЗ (АД, рост, масса тела, индекс массы тела, 

уровень холестерина, глюкозы крови), сердечно-сосуди-

стого риска.

Выводы. Персонифицированная информация данной 

БД позволяет проводить углубленный статистический 

анализ гендерно-возрастных особенностей групп здоро-

вья и частоты ФР ССЗ, выявить ассоциации между случа-

ями неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в 

течение последующего времени и статусом прохождения 

диспансеризации, ФР ССЗ, наличием диспансерного на-

блюдения пациента.

* * *

ХАРАКТЕРИСТИКА НИЗКОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ КАК ФАКТОРА РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В СЕЛЬСКОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 

Болотова Е.В.1, Комиссарова И.М.2

1ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Краснодар; 2МБУЗ МО СР 
«Северская ЦРБ», Краснодарский край, Россия

CHARACTERISTICS OF LOW PHYSICAL ACTIVITY 
AS A CARDIOVASCULAR   RISK FACTOR IN RURAL 
RESIDENTS OF KRASNODARSKI KRAI

Bolotova E.V.1, Komissarova I.M.2

1Kuban State Medical University; 2 Severskaya Central Regional 
Hospital, Krasnodar, Russia

Цель исследования — провести анализ распростра-

ненности низкой физической активности (НФА) в сель-

ской популяции Краснодарского края.  

Материал и методы. Объектом исследования явилась 

популяционная выборка населения старше 18 лет, прохо-

дивших профилактический осмотр в сельской местности 

Краснодарского края. В исследование включены данные 

2189 человек (54,0% женщин и 46,0% мужчин), средний 

возраст 47,72±16,6 года. Проведен опрос по критериям 

поведенческих факторов риска сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) с помощью унифицированного вопро-

сника, включенного в основную анкету проведения дис-

пансеризации, согласно приказу Минздрава России 

№36ан от 03.02.15 «Об утверждении порядка проведения 

диспансеризации определенных групп взрослого населе-

ния». Физическую активность оценивали как низкую, 

когда ходьба в умеренном или быстром темпе (включая 

работу до места работы и обратно) занимала менее 30 мин 

в день. Выполнено измерение артериального давления, 

окружности талии и бедер, расчет индекса массы тела 

(ИМТ). Обследованные были разделены на шесть групп: 

18—25 лет, 26—35 лет, 36—45 лет, 46—55 лет, 56—65 лет, 

старше 65 лет. По уровню образования выделяли лиц со 

средним, средним специальным и высшим образованием. 

Протокол исследования был одобрен локальным этиче-

ским комитетом. До включения в исследование у всех па-

циентов было получено письменное информированное 

согласие. Статистическая обработка материалов проведе-

на с использованием программ Statistica 6.10.1 и SPSS. 

Данные представлены в виде M±SD.

Результаты. НФА выявлена у 30,2% обследованных, 

достоверно чаще встречалась среди женщин (35,9% про-

тив 23,6% мужчин; χ2 =39,41; р<0,0001), с наибольшей рас-

пространенностью среди лиц с ожирением III степени 

(93,3% против 5,2% у лиц с избыточным ИМТ и  2,3% — с 

нормальным ИМТ; χ2 =370,077; р<0,0001). С возрастом 

распространенность НФА достоверно увеличивалась и 

максимальных показателей достигала в возрастной группе 

56—65 лет (45,5%). Среди мужчин максимальная распро-

страненность НФА регистрировалась в возрасте 56—65 

лет (37,1%), среди женщин — в возрасте 46—55 лет (53,5%) 

(χ2 =55,207; р<0,0001). В зависимости от уровня образова-

ния НФА достоверно чаще регистрировалась среди лиц со 

средним образованием — 46,7% против 21,2% и 9,7% у лиц 

со средним специальным и высшим образованием 

(χ2=69,50; р<0,0001). Среди лиц с НФА показатели часто-

ты артериальной гипертонии были достоверно выше 

69,8% (чаще у мужчин, чем у женщин: 85,2 и 61,2%; χ2 

=41,76; р<0,0001) против аналогичных данных среди всей 

популяции 44,1% (50,8 и 38,5%; χ2=33,54; p<0,0001); ча-

стота ИБС — 28,9% (32,5 и 26,8%; χ2=2,38; p=0,12) против 

18,7% (20,9 и 16,9%; χ2=5,63; p = 0,018); частота  СД2 — 

16,2% (11,4 и 18,8%; χ2=6,2; p=0,01), против 9,7% (8,0 и 

11,2%; χ2=6,7; p = 0,01).  

Выводы. Выявленные особенности НФА необходимо 

учитывать при разработке и внедрении региональных 

профилактических программ по снижению факторов ри-

ска ССЗ. 

* * *
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ВИТАМИН D3: НЕОБХОДИМОСТЬ КОРРЕКЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
НА РАННИХ СТАДИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Болотова Е.В1., Являнская В.В.1,2, Дудникова А.В. 1,2

ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский 
университет»; ГБУЗ ККБ №2, Краснодар, Россия2

VITAMIN D3: THE NEED FOR CORRECTION IN PATIENTS 
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARE DISEASE 
AT THE EARLY STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

Bolotova E.V1., Yavlyanskaya V.V. 1,2, Dudnikova A.V. 1,2

Kuban State Medical University; Regional clinical hospital №2, 
Krasnodar, Russia

Патология фосфорно-кальциевого обмена как одно 

из наиболее часто встречаемых метаболических наруше-

ний при хронической болезни почек (ХБП) вносит весо-

мый вклад и в патогенез прогрессирования хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Доказана значи-

мость витамина D
3
 не только как регулятора минерально-

го обмена, но описаны и его «внескелетные» эффекты, в 

числе которых обсуждается связь с функциональными 

параметрами легких у пациентов с ХОБЛ

Цель исследования — изучить частоту и выраженность 

нарушений фосфорно-кальциевого обмена и дефицита 

витамина D
3
 у пациентов с ХОБЛ, при наличии и отсут-

ствии ХБП 1—3-й стадии.

Материал и методы. На базе ГБУЗ ККБ№2  Краснода-

ра обследованы 200 пациентов с ХОБЛ I—IV ст. тяжести. 

Пациенты разделены на две группы (1-я группа — 95 па-

циентов с ХБП 1—3Б ст., 2-я — 105 без дисфункции по-

чек). Всем пациентам было проведено исследование ио-

низированного и общего кальция, фосфора и витамина D
3
 

в сыворотке крови. Оценку значимости отличий двух рас-

пространенностей признака выполняли с помощью кри-

терия χ2. Достоверность различий определяли по 

t-критерию Стьюдента и считали значимой при p<0,05. 

Данные представлены в виде М±SD. 

Результаты. Выявлены более низкие средние уровни 

общего кальция в 1-й группе по сравнению со 2-й груп-

пой, но различия были недостоверны (1,99±0,12 ммоль/л 

vs 2,14±0,13 ммоль/л; р>0,05), уровень ионизированного 

кальция с ожидаемо более низким показателем в 1-й груп-

пе (0,84±0,2 ммоль/л vs 1,2±0,1 ммоль/л; p>0,05). Средние 

уровни неорганического фосфора были также без значи-

мых различий между 1-й и 2-й группами, с более низкими 

показателями в последней (1,44±0,04 ммоль/л в 1-й груп-

пе vs 1,14±0,03 ммоль/л; p>0,05). При исследовании ги-

перфосфатемии (более 1,45 ммоль/л) между двумя груп-

пами были получены достоверные различия (13,6% в 1-й 

группе vs 4,7% во 2-й; p<0,05). Получены достоверные 

различия в частоте гипокальциемии (менее 1,16 ммоль/л) 

по уровню ионизированного кальция (16,8% в 1-й группе 

vs 2,8% во 2-й группе; p<0,05). По уровню общего кальция 

также достигнуты значимые различия с более высокой 

распространенностью в 1-й группе (15,7% vs 3,8%; p<0,05). 

Частота встречаемости дефицита витамина D
3
, опреде-

ленного как значение менее 20 нг/мл (50 нмоль/л), соста-

вила 60% в 1-й и 36% — во 2-й группе. 

Выводы. У пациентов с ХОБЛ в сочетании с ХБП вы-

явлено наличие патологии фосфорно-кальциевого обме-

на, а также более высокая частота дефицита D
3
.

* * *

ПЯТИЛЕТНИЙ ОПЫТ РАБОТЫ ЦЕНТРА 
ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ

Брысина Н.Р., Лихачева Н.В.,  Иванникова Г.А., 
Очнева Е.Л.
ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника №1», Астрахань, 
Россия

FIVE-YEAR EXPERIENCE OF CHIDREN’S HEALTH CENTER

Brisina N.R., Likhacheva N.V., Ivannikova G.A., 
Ochneva E.L.

Children’s municipal clinic No1, Astrakhan, Russia

Цель исследования — оценить результаты деятельно-

сти Центра здоровья для детского населения за период 

2010—2015 гг.

Результаты.  За период 2010—2015 гг. в центр здоровья 

обратилось 30 989 человек (2010 г. — 3188; 2011 г. — 4297; 

2012 г. — 5475; 2013 г. — 7042; 2014 г. — 6596; 2015 г. — 

4391). Снижение количества посещений в 2015 г. обуслов-

лено снижением государственного заказа. Наибольшее 

число факторов риска в 2010—2012 гг. выявлено при ис-

пользовании экспресс-оценки состояния сердца по ЭКГ-

сигналам от конечностей: 2012 г. — 1488 случаев (27,1%); 

2011 г. — 1321 (30,7%); 2010 г. — 1961 (61,6%). С июля 2012 г., 

когда началось обследование детей в кабинете профилак-

тической стоматологии, на первое место по выявленным 

факторам риска вышла стоматологическая заболевае-

мость: 2013 г. — 4621  (67,4%) человек; 2014 г. — 3920 

(59,4%); 2015 г. — 2716 (61,8%). У 28,2% детей с выявлен-

ной стоматологической заболеваемостью отмечается со-

вокупность факторов патологии (кариес+ приобретенные 

зубные отложения). Второе место по выявленным факто-

рам риска в 2013—2015 гг. занимают нарушения, опреде-

ляемые с помощью экспресс-оценки по ЭКГ-сигналам от 

конечностей (29,5—22,2%). Третье место по выявленным 

факторам риска в эти годы занимают оценка уровня пси-

хофизиологического и соматического здоровья, скри-

нинг-оценка функциональных и адаптивных резервов 

организма (25,6—23,3%). В 2015 г. в сравнении с 2013—

2014 гг. в центр здоровья обратилось больше детей 1-й 

группы здоровья для профилактики развития  хронических 

неинфекционных заболеваний (2015 г. — 38,3%; 2014 г. — 

30,9%; 2013 г. — 32,2%). За последние годы (2013—2015) 

выросла обращаемость в возрастной группе 5—9 лет с 31 

до 42,5%. Родители стали чаще обращаться в центр здоро-

вья перед поступлением детей в школу для определения 

степени риска развития заболеваний в школьные годы. 

Врачами центра проводятся занятия в школах здоровья 

для детей с выявленными факторами риска развития хро-

нических неинфекционных заболеваний, за период с 2010 

по 2015 г. в школах здоровья прошли обучение 5523 чело-

век. В 2014—2010 гг. самая высокая обращаемость в центр 

здоровья  отмечалась у детей  по направлениям медицин-

ских работников образовательных учреждений (45,2—

58,9%), в 2015 г. выросло число лиц, обратившихся в центр 
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здоровья, по решению  родителей или других законных 

представителей (2015 г. — 21,6%; 2014 г. — 18,3%; 2013 г. — 

16,2%). За истекший период работы центра увеличилось 

число посещений с целью динамического наблюдения 

(с 16,7 до 27%), что говорит о заинтересованности родите-

лей в профилактике и предупреждении развития заболе-

ваний. 

Выводы. Благодаря проведению комплексного обсле-

дования и профилактических мероприятий в центре здо-

ровья у детей, подростков, родителей формируется ответ-

ственное отношение к своему здоровью. 

* * *

ОБЪЕМ ИССЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА 
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
НА АМБУЛАТОРНОМ ПРИЕМЕ

Булгакова А.Г., Колесникова Е.Н., Петрова Т.Н.
ГБОУ ВПО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 
Воронеж, Россия

THE VOLUME OF EXAMINATION AND TREATMENT 
OF PATIENTS WITH GASTRIC AND DUODENAL ULCER 
AT OUTPATIENT RECEPTION

Bulgakova A.G., Kolesnikova E.N., Petrova T.N.

Voronezh Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Цель исследования — оценить объем исследования и 

лечения больных с язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) и 

двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) на амбулаторном 

приеме.

Задачи — определить структуру и гендерные различия 

в заболеваемости ЯБЖ и ЯБДПК на амбулаторном этапе; 

оценить соответствие проводимых диагностических ме-

роприятий стандартам диагностики; установить соответ-

ствие используемых схем лечения стандартам терапии 

ЯБЖ и ЯБДПК. 
Материал и методы. Было рассмотрено 100 медицин-

ских карт (форма №025/у-04) пациентов, проходивших 

лечение по поводу ЯБЖ и ЯБДПК. Оценивались пол, воз-

раст, наличие других заболеваний желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ), используемые схемы эрадикационной те-

рапии и их соответствие стандартам терапии, рекомендо-

ванным на 4-й согласительной конференции Маастрихт/

Флоренция (Маастрихт-4).

Результаты. Средний возраст обследуемых пациентов 

составил 44,98±8,29 года. В группе обследуемых были 

60,96% мужчин и 39,04% женщин. Среди других заболева-

ний ЖКТ у данных пациентов были отмечены гастроэзо-

фагеальная рефлюксная болезнь — 65,85%, хронический 

холецистит — 24,39%, хронический панкреатит — 21,95%. 

Среди всех больных ЯБЖ встречалась у 41,46%, ЯБДПК 

— у 58,54%. Было выяснено, что в диагностике ЯБЖ на 

амбулаторном этапе уреазный тест проводился в 80% рас-

смотренных случаев, а определение уровня сывороточно-

го железа не проводилось вообще. При анализе схем лече-

ния, применяемых у данных больных, было выявлено: 

51% случаев использовалась схема: ранитидин 0,04 (14 

дней), кларитромицин 1,0 (10 дней), метронидазол 1,0 (10 

дней). Длительность лечения 14 дней.  В 30% случаев ис-

пользовалась схема омепразол 0,04 (10 дней), кларитро-

мицин 1,0 (7 дней), амоксициллин 2,0 (7 дней). В 19% слу-

чаев, проходивших лечение по поводу ЯБЖ и ЯБДПЕ по-

вторно применялась квадротерапия с препаратом висму-

та: ранитидин 0,3 (14 дней), метронидазол 1,0 (7 дней), 

тетрациклин 2,0 (7 дней), висмута трикалия дицират («Де-

Нол») 0,48 (7 дней). Длительность лечения 14 дней.

Выводы. В структуре гендерной заболеваемости на 

исследуемом врачебном участке преобладали мужчины. 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки встреча-

лась достоверно чаще язвенной болезни желудка. Анализ 

проводимых диагностических мероприятий на исследуе-

мом врачебном участке показал, что некоторые методы 

диагностики не используются. Чаще всего это связано с 

отсутствием должного оборудования. Схемы лечения 

ЯБЖ на исследуемом врачебном участке полностью соот-

ветствовали рекомендациям Маастрихт-4.

* * *

АНАЛИЗ ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРНОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ НА ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ 
ВРАЧЕБНОМ УЧАСТКЕ

Булгакова А.Г., Петрова Т.Н., Колесникова Е.Н.
ГБОУ ВПО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 
Воронеж, Россия

THE ANALYSIS OF DISPENSARY ASSISTANCE AT HEALTH 
CARE AREA

Bulgakova A.G., Petrova T.N., Kolesnikova E.N. 

Voronezh Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Цель исследования — провести анализ диспансерной 

работы на территориальном врачебном участке на приме-

ре одной из районных поликлиник.

Задачи — провести анализ организации диспансер-

ной помощи населению, изучить структуру групп  дис-

пансерного учета; оценить эффективность диспансериза-

ции (ЭФ); оценить полноту охвата населения исследуемо-

го врачебного участка диспансерным наблюдением.

Материал и методы. Материалом для исследования 

послужила учетно-отчетная документация районной по-

ликлиники за 2015 г. (УФ-025/у, УФ-030/у, форма № 131/

у-86, паспорт здоровья). 

Результаты. В исследуемой группе из 114 человек бы-

ли выявлены 15 человек с хроническими заболеваниями 

системы органов дыхания, 46 — с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями (ССЗ), 1 —  с заболеванием нервной си-

стемы, 14 — с сахарным диабетом 2-го типа, 36 — с заболе-

ваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). В резуль-

тате исследования были выделены следующие группы 

диспансерного наблюдения: к 1-й группе были отнесены 

22 человека, ко 2-й группе  — 68  и 24 пациента  были от-

несены к 3-й группе диспансерного наблюдения. Была 

получена следующая структура заболеваемости среди лиц, 

отнесенных к 3-й группе диспансерного наблюдения: за-

болевания органов дыхания 11%, заболевания ЖКТ — 

25% , ССЗ — 56% и  8% пришлось на заболевания других 

органов и систем. Далее была проведена оценка показате-

ля эффективности диспансеризации по основным заболе-

ваниям и полноты охвата диспансерным наблюдением. 

ЭФ = (ЧС/ОЧ) × 100%.  Исследуемый показатель по за-
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болеваниям сердечно-сосудистой системы составил 53%, 

по заболеваниям органов дыхания — 43%; по заболевани-

ям ЖКТ — 40%. Полнота охвата населения диспансерным 

наблюдением = число лиц, состоявших под диспансер-

ным наблюдением на конец отчетного периода/среднего-

довая численность прикрепленного населения ×100%. 

Общее количество больных на исследуемом врачебном 

участке 1506 человек. Исследуемый показатель по заболе-

ваниям сердечно-сосудистой системы составляет 47%; по 

заболеваниям органов дыхания — 43%; по заболеваниям 

органов ЖКТ — 56%.

Выводы. В структуре  заболеваемости исследуемого 

участка преобладают заболевания органов сердечно-сосу-

дистой системы, органов ЖКТ  и заболевания органов ды-

хания. Показатель эффективности диспансеризации мак-

симален при заболеваниях органов сердечно-сосудистой 

системы, а минимален при заболеваниях органов ЖКТ. 

Однако все эти показатели входят в число рекомендуемых 

значений. Рекомендуемое значение полноты охвата насе-

ления диспансерным наблюдением составляет 60—70%, а 

значит, можно говорить о недостаточной полноте охвата 

населения диспансерным наблюдением. 





СТРУКТУРА СОЧЕТАННОЙ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 
И МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ 
ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ В УСЛОВИЯХ 
МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА

Валиахметов М.Н.1, Гомова Т.А.1, Лукьянов М.М.2, 
Марцевич С.Ю.2, Надежкина К.Н.1, 
Артемова М.Н.1, Жилин Д.Н.1, Федотова Е.Е.1

1ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница», Тула; 
2ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

COMBINED CARDIOVASCULAR DISEASES AND DRUG 
THERAPY IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION 
IN MULTIPROFILE HOSPITAL

Valiakhmetov M.N.1, Gomova T.A.1, Loukianov M.M.2, 
Martsevich S.Yu.2, Nadezhkina K.N.1, Artemova M.N.1, 
Zhilin D.N.1, Fedotova E.E.1

1Tula regional clinical hospital, Tula; 2National Research Center for 
Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель  исследования — оценить структуру сочетанной 

сердечно-сосудистой патологии и  кардиоваскулярной 

медикаментозной терапии у больных с фибрилляцией 

предсердий (ФП) в многопрофильном стационаре (ре-

гистр РЕКВАЗА ФП — Тула).

Материал и методы. В регистр РЕКВАЗА ФП — Ту-

ла были включены все больные с диагнозом ФП в исто-

рии болезни (1225 человек), госпитализированные в 

2013 г. в различные отделения Тульской областной кли-

нической больницы (средний возраст 69,6±9,9 года, 

47,8% мужчин). 

Результаты. Сочетание ФП с другими сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями (ССЗ) было выявлено у 1189 

(97,1%) пациентов, в том числе с артериальной гиперто-

нией у 1072 (87,5%) пациентов, ишемической болезнью 

сердца (ИБС) — 920 (75,1%), хронической сердечной не-

достаточностью (ХСН) — 997 (81,4%).  Среднее число пе-

речисленных диагнозов ССЗ составило 2,8 на одного 

больного. Три диагноза и более ССЗ имели 86,7% боль-

ных, включенных в Регистр. Доля лиц, перенесших ин-

фаркт миокарда (ИМ), составила 21,1% (259 человек), 

мозговой инсульт (МИ) — 23,8% (291). Наиболее часто 

назначалась медикаментозная терапия ингибиторами 

АПФ/блокаторами рецепторов ангиотензина — 993 

(81,1%) пациентам, статинами — 831 (67,8%), 

β-адреноблокаторами (БАБ) — 824 (67,3%), антиагреган-

тами — 763 (62,3%), антикоагулянтами — 732 (59,8%), ди-

уретиками — 729 (59,5%), антагонистами альдостероно-

вых рецепторов — 366 (29,9%), антагонистами кальция — 

353 (28,9%), сердечными гликозидами 238 (19,4%). Сред-

нее число лекарственных препаратов (ЛП), назначенных 

по поводу ССЗ, составило 4,8. При сочетании с ХСН на-

значение БАБ отмечено лишь в 67,1% случаев, ИАПФ/

БРА — в 87,4% случаев. При перенесенном ИМ были на-

значены БАБ в 78,0%,  ИАПФ/БРА в 88,4% случаев.  На-

значение статинов при ИБС, при перенесенных ИМ, МИ 

зарегистрировано в 73,4, 82,6 и 72,2% случаев соответ-

ственно.

Выводы. Большинство больных (97,1%) с ФП имели 

сочетанные ССЗ (в том числе 3 ССЗ  и более — 86,7%), что 

обусловило преимущественное назначение многокомпо-

нентной кардиоваскулярной медикаментозной терапии (в 

среднем 4,8 ЛП). Выявлено недостаточное соответствие 

частоты прогностически значимого назначения ряда 

групп ЛП клиническим рекомендациям. Повышение это-

го соответствия является важным резервом улучшения ка-

чества лечения больных с ФП и сочетанными ССЗ. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРОФИЛЯ 
ОБРАЗОВАНИЯ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ

Гаврилова Е.С., Яшин Д.А., Яшина Л.М.
ГБОУ ВПО ЮУГМУ Минздрава России, Челябинск, Россия

PREVALENCE OF CHRONIC NONCOMMUNICABLE 
DISEASES RISK FACTORS DEPENDING 
OF THE LEARNING PROFILE OF STUDENTS  

Gavrilova E.S., Yashin D.A., Yashina L.M. 

South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Цель исследования — провести сравнительную оценку 

распространенности факторов риска хронических неин-

фекционных заболеваний (ФР ХНИЗ) и синдрома трево-

ги и депрессии среди студентов медицинского и немеди-

цинского вузов Челябинска.

Материал и методы. Обследованы 1556 студентов VI 

курса Южно-Уральского государственного медицинского 

университета (ЮУГМУ) (мужчин — 29,5%, женщин — 

70,5%; средний возраст 23,2±1,7 года) и 240 студентов V 

курса экономического факультета Южно-Уральского го-

сударственного университета (ЮУРГУ) (мужчин – 27,9%, 

женщин – 72,1%; средний возраст 21,8±1,0 года). Оценка 

курения, употребления алкоголя, уровня физической ак-

тивности проводилась по опроснику CINDI (1996), стату-

са питания – согласно 12 принципам рационального пи-

тания по ВОЗ. Проводилось измерение роста, веса, 

окружности талии, расчет индекса массы тела Кетле (кг/

м2) с оценкой по рекомендациям ВОЗ (2000). Уровень тре-

воги и депрессии оценивался по госпитальной шкале тре-

воги и депрессии HADS (1983). Статистический анализ 

материала проводился с помощью программы SPSS вер-

сия 20.0. Для оценки достоверности различий использо-

вался критерий Манна—Уитни и тест χ2. Различия счита-

ли достоверными при p<0,05.

Результаты. Среди студентов выпускных курсов 

ЮУГМУ и ЮУРГУ распространенность активного куре-

ния составила 20,6 и 23,3%, пассивного курения — 56,6 и 

50,0%, нерационального питания — 68,7 и 70,0%. Среди 

студентов-медиков в сравнении со студентами ЮУРГУ 

достоверно выше распространенность употребления ал-

коголя как в малых дозах (29,7 и 21,7% соответственно; 

р<0,05), так и избыточно (3,5 и 0% соответственно; 

р<0,05), а также гиподинамии (66,8 и 48,3% соответствен-

но; р<0,05) и ниже частота встречаемости предожирения 

(15,7 и 29,2% соответственно; р<0,05), ожирения I степени 

(2,7 и 8,3% соответственно; р<0,05), абдоминального ожи-

рения (18,1 и 26,7% соответственно; р<0,05), синдрома 

тревоги (25,6 и 43,3% соответственно; р<0,05) и депрессии 

(12,6 и 18,4% соответственно; р<0,05).

Выводы. Среди студентов выпускных курсов ЮУГМУ 

и ЮУРГУ выявлена высокая распространенность актив-

ного и пассивного курения, употребления алкоголя, гипо-

динамии, нерационального питания, синдрома тревоги. 

Среди выпускников медицинского вуза в сравнении со 

студентами ЮУРГУ выше распространенность употреб-

ления алкоголя, гиподинамии и ниже предожирения, 

ожирения I степени, абдоминального ожирения, синдро-

ма тревоги и депрессии. 

* * *

АНАЛИЗ ЛИПИДНЫХ И АССОЦИИРОВАННЫХ 
С НИМИ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СКРИНИНГОВЫХ 
ПРОГРАММ ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
В РАМКАХ АКЦИЙ «ДЕНЬ ЗДОРОВОГО СЕРДЦА»

Гайсёнок О.В., Леонов А.С., Калашников С.В., 
Дорохов С.И.
ФГБУ «Объединенная больница с поликлиникой» Управления 
Делами Президента РФ, Москва, Россия (ovg.07@bk.ru)

ANALISIS OF LIPID AND ASSOCIATED RISK FACTORS 
OF CARDIOVASCULAR DISEASES DURING SCREENING 
PROGRAMS IN THE FRAMEWORK OF SHARES 
OF «HEALTHY HEART DAY»

Gaisenok O.V.,  Leonov A.S., Kalashnikov S.V., Dorohov S.I.

IFSI Joint Hospital and Outpatient department of the Executive 
Office of the Presidential Administration of Russian Federation, 
Moscow, Russia (ovg.07@bk.ru)

Цель исследования — анализ проведения скрининго-

вого обследования населения в рамках акции «День здо-

рового сердца».

Материал и методы. В исследование включены ре-

зультаты обследования пациентов, обратившихся для без-

возмездного скринингового обследования в рамках про-

граммы «День здорового сердца» в ФГБУ «Объединенная 

больница с поликлиникой» Управления Делами Прези-

дента 28 ноября 2015 г. Программа включала следующие 

скрининговые исследования, направленные на выявле-

ние факторов риска: определение роста и массы тела с 

расчетом индекса массы тела (ИМТ); уровня глюкозы и 

общего холестерина (ОХС) в крови при помощи экспресс-

теста Accutrend Plus; измерение уровня артериального 

давления; определение насыщения крови кислородом ме-

тодом пульсоксиметрии; регистрация ЭКГ с расшифров-

кой; исследование сосудистой жесткости методом объем-

ной сфигмографии при помощи прибора VaSera-1500 с 

определением лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ), сер-

дечно-лодыжечного сосудистого индекса и расчетного со-

судистого возраста пациента. По результатам скрининга 

был рассчитан индивидуальный риск развития сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) у пациента, на основании 

анкеты-опросника и международной шкалы оценки ри-

ска Heart-SCORE. На основании полученных результатов 

проводилась консультация врача-кардиолога с рекомен-

дациями по коррекции факторов риска.

Результаты. В ходе акции амбулаторную медицин-

скую помощь получили 102 человек, у которых выявлено 

384 фактора риска, у 10 пациентов впервые выявлены за-

болевания. Более половины обратившихся имели ранее 

ССЗ, по поводу коррекции которых они получили необ-

ходимую консультативную помощь. Средний возраст па-

циентов в группе составил 51,42 года (от 18 до 75 лет). Ку-

рение выявлено у 28,4% обследованных. Средний ИМТ в 

группе — 29,7 кг/м2. Уровень ОХС более 5 ммоль/л отме-

чен у 58,8% обследованных пациентов (средний уровень 

ОХС в группе составил 5,3 ммоль/л). Средний уровень 

глюкозы в группе составил 6,16 ммоль/л. Показатели 

ЛПИ в среднем в группе составили: правый ЛПИ — 1,04, 

левый ЛПИ — 1,03. Средний балл по шкале Heart-SCORE 
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в группе составил 2,83 (при этом 20,6% пациентов находи-

лись в категории высокого риска >5). 

Выводы. Проведение скрининговых программ обсле-

дования населения (в том числе в рамках таких акций, как 

«День здорового сердца») позволяет своевременно выяв-

лять наличие сердечно-сосудистых факторов риска и мо-

тивировать пациентов на соблюдение немедикаментоз-

ных и медикаментозных методов лечения.

* * *

ОТНОШЕНИЕ ВРАЧЕЙ ГОСУДАРСТВЕННЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
К ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЕ 

Гамаянова С.В.1, Бараева А.Н.2, Фрянцева Т.В.2

1ГБУЗ Ярославской области «Областной центр медицинской 
профилактики»; 2ГБОУ ВПО «Ярославский государственный 
медицинский университет», Ярославль, Россия

THE ATTITUDE OF DOCTORS IN STATE MEDICAL 
ORGANIZATIONS TO PREVENTIVE WORK

Gamayanova S.V. 1, Baraeva A.N. 2,  Fryantseva T.V. 2 
1Regional center of medical prevention; 2Yaroslavl state medical 
University, Yaroslavl, Russia

Цель исследования — изучить отношение врачей госу-

дарственных медицинских организаций к профилактиче-

ской работе.

Материал и методы. Социологический, статистиче-

ский, аналитический. Методом анонимного анкетирова-

ния опрошены 1428 врачей государственных медицин-

ских организаций Ярославской области. 

Результаты. Считают профилактическую работу обя-

занностью врача большинство (70,5%) опрошенных, од-

нако 1/
3
 респондентов считают, что профилактическая 

работа не входит в круг их профессиональных обязанно-

стей. По мнению подавляющего большинства участников 

опроса (91,3%), для эффективного консультирования 

врач сам должен вести здоровый образ жизни и быть при-

мером для своих пациентов. Образ жизни и факторы ри-

ска обсуждают с пациентами при каждом контакте 36,2% 

врачей, при непосредственной связи с выявленным забо-

леванием 32,2%, а 16,8% врачей ждут вопросов от пациен-

тов. Консультируют от случая к случаю 15,4% опрошен-

ных, а 2,5% врачей никогда не обсуждают с пациентом его 

образ жизни и факторы риска. По мнению 1/
3
 (34,5%) ре-

спондентов, пациенты не интересуются профилактикой 

заболеваний, но половина опрошенных врачей (48,9%) не 

согласны с этим утверждением. Более половины опро-

шенных (55,1%) считают, что на качество профилактиче-

ской работы влияет уровень подготовки медицинского 

персонала. 14,2% респондентов отметили, что вопросы 

профилактики недостаточно преподают в медицинских 

вузах. На целесообразность консультирования пациентов 

по здоровому образу жизни в рамках обычного приема 

указали половина опрошенных врачей (51,9%); 34,6% ре-

спондентов считают, что необходимым условием является 

наличие кабинета медицинской профилактики в меди-

цинской организации; 13,5% участников опроса полага-

ют, что на практике это трудноосуществимо. В ходе опро-

са установлено, что лишь 13% врачей не испытывают за-

труднений при профилактическом консультировании. 

При анализе факторов, затрудняющих данный вид дея-

тельности, чаще других отмечают недостаток времени 

78,2% респондентов, на дефицит информационно-мето-

дических материалов указали 11,4% опрошенных, недо-

статок знаний у медицинских работников — лишь 2,7%. 

Основной мерой, способствующей выполнению профи-

лактической работы, 69,1% опрошенных назвали доста-

точное количество времени на приеме. На необходимость 

материального стимулирования медицинских работни-

ков, занимающихся профилактической работой, — указа-

ли 32,6% респондентов; 27,3% полагают, что вопросы 

профилактики необходимо больше освещать в рамках по-

вышения квалификации медицинских работников; 27,6% 

отмечают нехватку методических материалов по профи-

лактике; 54,2% врачей считают, что способствовать эф-

фективности профилактической работы будет заинтере-

сованность самих пациентов в изменении образа жизни.

Выводы. Врачи в подавляющем большинстве считают 

профилактическую работу своей обязанностью и готовы 

помогать пациентам, заинтересованным в сохранении 

собственного здоровья. Недостаток времени на приеме 

является главным препятствием в осуществлении врача-

ми профилактической деятельности. Сохраняется по-

требность в методических материалах и в получении зна-

ний по профилактике ХНИЗ. С целью формирования 

профилактического мировоззрения во врачебном сооб-

ществе необходимо глубже изучать вопросы профилакти-

ки в процессе подготовки специалистов в медицинских 

вузах, а также включать в программы дополнительного 

профессионального образования, вне зависимости от вра-

чебной специальности, занятия по профилактике ХНИЗ.

* * *

ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ЛИЦ 
С РИСКОМ ПАГУБНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ 
АЛКОГОЛЯ В ХОДЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ. 
ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ

Горный Б.Э., Калинина А.М.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия 

FIRST RESULTS OF DETECTION OF PERSONS WITH RISK 
OF HARMFUL ALCOHOL CONSUMPTION DURING 
DISPENSARY EXAMINATION

Gornyi B.E., Kalinina A.M.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — оценить региональные различия 

в выявлении лиц с риском пагубного употребления алко-

голя в рамках диспансеризации. 

Материал и методы. На основе данных статистическо-

го отчета «Сведения о диспансеризации определенных 

групп взрослого населения» (ф. №131) рассчитано число 

лиц с риском пагубного употребления алкоголя на 100 че-

ловек, прошедших первый этап диспансеризации в регио-

нах России. 

Результаты. В 2014 г. в России в ходе диспансериза-

ции выявлено 1,7 пациента с риском пагубного употреб-

ления алкоголя на 100 человек, прошедших первый этап 

диспансеризации, в 2015 г. этот показатель снизился до 

1,3%. Выявлены территориальные различия в распределе-
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нии числа лиц с пагубным употреблением алкоголя. Наи-

более высоким был данный показатель в 3 федеральных 

округах: Северо-Западном — 3,2%  в 2014 г. и 2,3% в 2015 г.,  

Приволжском (2,6 и 2,0%) и Дальневосточном (2,6 и 

2,2%). В Северокавказском и Южном федеральных окру-

гах выявлена наименьшая доля таких пациентов — 0,8% и 

0,6, 1,3 и 0,9% соответственно. 

Выводы.  Первые результаты диспансеризации  свиде-

тельствуют о том, что существующий вопросник, направ-

ленный на выявление лиц с риском пагубного употребле-

ния алкоголя, не позволяет решить эту задачу. Бо льшая 

часть пациентов, нуждающихся в соответствующих вме-

шательствах, не выявляются и оказываются без медицин-

ской помощи. Решением данной проблемы, на наш 

взгляд, является дополнение сложившейся системы дис-

пансеризации организационной моделью скрининга па-

губного употребления алкоголя и профилактического 

консультирования в соответствии с рекомендациями экс-

пертов ВОЗ. 

* * *

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АКУШЕРКИ В ФОРМИРОВАНИИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИНЫ

Гречанинова Л.М., Литвинова Н.И., Журавлева Т.П., 
Шумова А.Л.
ОГБПОУ «Рязанский медицинский колледж», Рязань, Россия

TOPICAL ISSUES OF PREVENTIVE ACTIVITY 
OF MIDWIVES IN THE FORMATION OF REPRODUCTIVE 
HEALTH OF WOMEN

Grechaninova L.M., Litvinova N.I., Zhuravleva T.P., 
Shumova A.L.

Ryazan Medical College, Ryazan, Russia

Роль акушерки в прегравидарной подготовке (от лат. 

gravida — беременность, т.е.  подготовка к беременности) 

обсуждается как на уровне деятельности женских кон-

сультаций, так и в разрезе оптимизации работы акушерки 

в контексте расширения ее профессиональных обязанно-

стей в профилактическом направлении. В настоящее вре-

мя медицинское обследование женщины в большинстве 

случаев осуществляется при диагностике беременности, 

что приводит к необходимости проведения профилакти-

ческих и лечебных мероприятий с учетом ее нового стату-

са. В связи с этим формирование репродуктивного здоро-

вья женщины является актуальным направлением профи-

лактической деятельности акушерки, в частности при 

проведении занятий  в «Школах здоровья».

Цель исследования — определить приоритетные на-

правления работы акушерки в «Школе репродуктивного 

здоровья». Задачи исследования включали вопросы ин-

формированности девушек по проблеме сохранения и 

укрепления репродуктивного здоровья, понимание ими 

проблем профилактики репродуктивных рисков при пла-

нировании беременности, а также их ожидания помощи и 

поддержки от медицинских работников.

Материал и методы. Было проведено анкетирование 

девушек-студенток медицинского колледжа (n=81), сред-

ний возраст которых составил 18,6±0,2 года.

Результаты. Анализ результатов исследования пока-

зал, что девушки достаточно информированы об отрица-

тельном влиянии алкоголя и потребления табака на здо-

ровье женщины и будущего ребенка (90,1 и 86,4% соот-

ветственно). При этом учитывают влияние нерациональ-

ного питания всего лишь 3,7%, а наследственных факто-

ров — 11,1% опрошенных. Большинство респондентов 

(84%) не имеют представления о состоянии здоровья ро-

дителей;  56,8% отмечают недостаток знаний о влиянии 

здоровья женщины на здоровье ребенка, при этом 81,5% 

опрошенных ответили, что именно медицинские работ-

ники должны информировать будущих родителей по во-

просам профилактики репродуктивных рисков. Следует 

отметить, что 96,8% девушек считают необходимым про-

хождение женщиной профилактического медицинского 

осмотра при планировании беременности.

Выводы. При проведении прегравидарной подготов-

ки в «Школе репродуктивного здоровья» акушерка долж-

на больше внимания уделять вопросам, связанным с пи-

танием женщины, факторам риска, связанным с наслед-

ственностью, а одно из занятий посвятить оценке состоя-

ния здоровья, возможно, на базе «Центра здоровья». Рас-

ширение функций акушерки в профилактическом на-

правлении должно ориентироваться не только на работу с 

беременными, но и на обязательную подготовку женщин 

к планируемой беременности.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ-
ПЕРВОКУРСНИКОВ МЕДИЦИНСКОГО 
И ГУМАНИТАРНОГО ВУЗОВ

Григорович М.С., Вычугжанина Е.Ю.
ГБОУ ВПО «Кировская ГМА» Минздрава России, Киров, Россия

FEATURES LIFESTYLE FIRST-YEAR STUDENTS 
OF MEDICAL AND HUMANITARIAN SCHOOLS

Grigorovich M.S., Vychugzhanina E.Yu.

Kirov medical Academy, Kirov, Russia

Цель исследования — оценка особенностей образа 

жизни студентов-первокурсников медицинского и гума-

нитарного вузов. 

Материал и методы. На основании специально разра-

ботанных анкет проведено интервьюирование 798 студен-

тов-первокурсников, в том числе 430 студентов медицин-

ского вуза — 1-я группа (средний возраст 18,5 года, 27% 

юношей и 73% девушек) и 368 студентов гуманитарного 

вуза — 2-я группа (средний возраст 17,6 года, 22% юношей 

и 73% девушек). Достоверность различий определяли по 

критерию χ2 (Biostat). 

Результаты. Достаточное количество овощей и фрук-

тов ежедневно получают 54 и 38% респондентов 1-й и 2-й 

групп соответственно (р<0,001). Рацион каждого пятого 

из 1-й группы и каждого третьего из 2-й группы (р<0,001) 

характеризуется наличием избыточного потребления лег-

коусвояемых углеводов. На содержание жиров в продук-

тах обращают внимание не более 34 и 30% первокурсни-

ков. У каждого второго студента вне зависимости от места 

обучения наблюдается крайне недостаточное употребле-

ние овощей, фруктов и клетчатки. Привычка досаливать 
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пищу выявлена у 8 и 12% лиц 1-й и 2-й групп. В рационах 

студентов часто отсутствуют молоко, яйца, сливочное 

масло, мало кисломолочных продуктов, рыбы, мяса. Низ-

кая двигательная активность имеет место у 20 и 21% ре-

спондентов. Большинство студентов хотели бы повысить 

двигательную активность, в первую очередь, с целью 

«улучшить телосложение» и «показатели здоровья». Непо-

средственное отношение к курению имели 11% опрошен-

ных 1-й группы  и 28% — 2-й группы (р<0,001). Большин-

ство студентов отметили, что «никогда не курили» (89,5 и 

72%), реже — «курили, но бросили» (6,7 и 13%), курят 

«эпизодически» (2,6 и 8%). Курят регулярно 1,2 и 7% лиц. 

Наличие хронических заболеваний отметил каждый пя-

тый в обеих группах. Информированы об уровне своего 

артериального давления более половины (55%) респон-

дентов 1-й группы и 40% лиц 2-й группы, об уровне давле-

ния > 140/90 мм рт.ст. сообщили 8,4 и 5% респондентов 

соответственно. Осведомленность о цифрах общего холе-

стерина крови еще более низкая (15 и 13%).

Выводы. У студентов-первокурсников преобладают 

поведенческие факторы риска, среди них по распростра-

ненности первое место занимает фактор нерационального 

питания, второе место — низкая двигательная активность и 

курение. У студентов-первокурсников медицинского вуза 

распространенность нерационального питания и курения 

достоверно ниже, чем у гуманитариев, а фактор низкой 

двигательной активности встречается с одинаковой часто-

той. Кроме того, выявлена недостаточная информирован-

ность первокурсников о состоянии своего здоровья и путях 

его сохранения при наличии мотивации к оптимизации об-

раза жизни. Поэтому разработка мероприятий по форми-

рованию здровьесберегающей среды вуза должна прово-

диться с учетом превалирующих факторов риска в конкрет-

ной популяции с первого курса обучения.



НАЦИОНАЛЬНЫЙ ГОД БОРЬБЫ С СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: 
МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ

Данилова Е.С., Попович М.В., Зиновьева В.А., 
Глазунов И.С., Забина Е.Ю., Усова Е.В.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

THE NATIONAL YEAR OF FIGHT AGAINST 
CARDIOVASCULAR DISEASES: THE IMPLEMENTATION 
MECHANISM

Danilova E.S., Popovich M.V., Zinоvieva V.A., 
Glasunov I.S., Zabina E.Yu., Usova E.V.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

В 2014 г. в глобальном рейтинге здравоохранения 

Россия впервые признана благополучной страной, т.е. го-

сударством, в котором продолжительность жизни превы-

шает 70 лет. Президент РФ в Послании федеральному со-

бранию 04.12.14 предложил объявить 2015 г. Националь-

ным годом борьбы с сердечно-сосудистыми заболевания-

ми (ССЗ), которые являются основной причиной смерт-

ности на сегодняшний день. 

Цель исследования — описать механизм разработки и 

реализации Плана основных мероприятий по проведе-

нию года борьбы с ССЗ. 

Материал и методы. В декабре 2014 г. была сформиро-

вана рабочая группа экспертов по разработке «Плана ос-

новных мероприятий по проведению года борьбы с ССЗ в 

2015 г.» (далее — План). Результатом стал образец Плана с 

выделением основных разделов планируемых мероприя-

тий: 1) информирование населения по вопросам форми-

рования здорового образа жизни (ЗОЖ) и профилактики 

ССЗ; 2) повышение эффективности организации и оказа-

ния медицинской помощи больным с ССЗ; 3) образова-

тельный сегмент в системе организации и оказания меди-

цинской помощи больным с ССЗ. В январе 2015 г. образец 

Плана был разослан в органы управления здравоохране-

нием субъектов РФ для формирования на его основе 

регио нальных планов. В феврале получены разработан-

ные в субъектах Планы мероприятий, которые имели ряд 

недостатков: отсутствие ответственного руководителя или 

заместителя руководителя высшего органа государствен-

ной власти субъекта РФ, отсутствие ответственных лиц, 

отвечающих за конкретные мероприятия Плана (чаще 

фигурировали органы исполнительной власти субъекта 

РФ в сфере охраны здоровья или центры медицинской 

профилактики), недостаточный объем мероприятий раз-

дела «Информирование населения по вопросам формиро-

вания ЗОЖ и профилактики ССЗ», а главным недостат-

ком явилось отсутствие в ряде регионов межведомствен-

ного координационного совета (комиссии) по вопросам 

профилактики заболеваний и формирования ЗОЖ. После 

проведения ряда видеоселекторных совещаний были 

определены ответственные лица за выполнение меропри-

ятий Плана уровня руководителя региона или его заме-

стителя, а одним из главных шагов стало создание межве-

домственных координационных механизмов по вопросам 

охраны здоровья населения.  Очевидно, что выполнение 

всех запланированных мероприятий в 85 субъектах РФ 

необходимо контролировать и оценивать. В данной связи 

было принято решение о создании электронной системы 

мониторинга. Специалистами и экспертами ГНИЦ ПМ 

был разработан электронный шаблон отчета для ежеме-

сячного мониторинга выполнения мероприятий Планов. 

Назначенные ответственные специалисты в каждом субъ-

екте страны осуществляли электронную регистрацию на 

сайте profmed.rosminzdrav.ru и ежемесячно загружали ин-

формацию, согласно разработанному шаблону. Учитывая 

форму и новизну подачи отчетов, была сформирована си-

стема обратной связи со специалистами службы техниче-

ской поддержки, которые в режиме реального времени 

проводили консультирование по всем возникающим во-

просам. Специалистами ГНИЦ ПМ ежемесячно осущест-

влялась выгрузка предоставленной на портал информа-

ции с дальнейшим ее анализом. 

Результаты. По итогам анализа запланированных и 

выполненных мероприятий, а также динамики показате-

лей смертности от болезней системы кровообращения 

(БСК) в субъектах РФ в декабре 2015 г. в Москве был про-



22 ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА, 2, 2016. ВЫПУСК 2

веден Круглый стол «Национальный год борьбы с ССЗ: 

первые итоги» в рамках VI Форума по профилактике НИЗ 

и формированию ЗОЖ «За здоровую жизнь». В результате 

снижения смертности от БСК на 3,4% можно сделать вы-

вод об эффективности проводимых в течение года меро-

приятий, а также о необходимости продолжения работы в 

выбранном направлении.

* * *

НАРУШЕНИЕ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 
У БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ПЕРЕНЕСШИХ МОЗГОВОЙ 
ИНСУЛЬТ: ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ 
И ВОЗМОЖНОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
КОРРЕКЦИИ (РЕГИСТР «ЛИС-2»)

Даниэльс Е.В., Кутишенко Н.П., Дмитриева Н.А., 
Гинзбург М.Л., Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва; 
Люберецкая районная больница №2, Люберцы, Московская 
область, Россия

DISLIPIDEMIA IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR 
DISEASE AND CEREBRAL STROKE: FREQUENCY 
DETECTION AND OPPORTUNITIES FOR MEDICAL 
CORRECTION (REGISTRY «LIS-2»)

Daniels E.V., Kutishenko N.P., Dmitrieva N.A., 
Ginzburg M.L., Martsevich S.Yu.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow; 
Lyubertsy Regional Hospital №2, Lyubertsy, Moscow Region, Russia

Цель исследования — оценить частоту выявления ги-

перхолестеринемии (ГХС) и назначения гиполипидеми-

ческих препаратов у пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями (ССЗ), перенесших острое нарушение 

мозгового кровообращения (ОНМК).

Материал и методы. В регистр включены пациенты с 

подтвержденным диагнозом ОНМК или транзиторной ише-

мической атаки (ТИА), поступившие в Люберецкую район-

ную больницу №2 с 01.01.09 по 31.12.11. Данные получены 

на основании информации медицинской документации ста-

ционара (ретроспективный этап), определения статуса жиз-

ни пациента и повторного осмотра выживших пациентов 

(проспективный этап). Медиана наблюдения 2,8 (2,1; 3,5) 

года. Статистическая обработка проведена с помощью паке-

та программ Statistica 6.0 for Windows.

Результаты. Включены 960 пациентов, из которых 833 

(86,8%) имели артериальную гипертензию (АГ), 198 

(20,6%) — сахарный диабет, 252 (26,2%) — фибрилляцию 

предсердий. Ранее перенесли инфаркт миокарда (ИМ) — 

123 (12,8%), а ОНМК — 199 (20,7%) пациентов. ГХС по 

результатам лабораторных тестов выявлена у 97 (10,1%) 

пациентов, что составило всего 31% от 312 выполненных 

исследований, при этом для 648 (67,5%) пациентов пока-

затели общего холестерина (ОХС) не были известны. Сре-

ди пациентов с ГХС наиболее часто регистрировалась 

ишемическая болезнь сердца (χ2=9,48; р<0,01), перене-

сенный ИМ (χ2=5,66; р>0,05), АГ (χ2=5,61; р>0,05). Стати-

ны до референсного ОНМК принимали 7 (0,7%) больных, 

в стационаре — 1 (0,1%). Во время госпитализации умерли 

207 больных, большинство на момент госпитализации не 

имели ГХС (χ2=7,21; р<0,05). На амбулаторный этап на-

блюдения выписаны 753 пациента, статины были реко-

мендованы только 5 (0,7%), 237 пациентов к моменту по-

вторного контакта скончались, 374 пациента прошли фи-

зикальное и лабораторное обследование, из них статины 

принимали только 73 (19,5%) пациента. Исследование 

уровня ОХС проведено у 182 (48,7%) пациентов, опреде-

ление липидного профиля —  у 17 (7,2%). Медиана пока-

зателей ОХС составила 5,8 ммоль/л (4,9; 6,5), при этом 

среди пациентов, принимавших статины, — 5,5 (4,8; 6,3) 

ммоль/л, среди не принимавших — 5,8 (5,0; 6,6) ммоль/л. 

Выводы. Показано несоответствие существующим 

клиническим рекомендациям контроля ОХС и липидного 

спектра, частоты назначения гиполипидемической тера-

пии и контроля эффективности этой терапии у пациентов 

с СЗЗ, перенесших ОНМК. 

* * *

ЗНАЧЕНИЕ  ДАННЫХ  СУТОЧНОЙ  
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ  СЕРДЕЧНОГО  РИТМА 
В ОЦЕНКЕ  ПРОГНОЗА  И  ПРОФИЛАКТИКИ  
АРИТМИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА

Дедов Д.В.1,3, Мазаев В.П.2, Иванов А.П.1,3, 
Эльгардт И.А.3, Рязанова С.В.2, Масюков С.А.1, 
Евтюхин И.Ю.1

1ГБОУ ВПО «Тверской государственный медицинский 
университет», Тверь; 2ФГБУ «Государственный научно-
исследовательский центр профилактической медицины» 
Минздрава России, Москва; 3ГБУЗ Тверской области 
«Областной клинический кардиологический диспансер», Тверь, 
Россия 

THE ROLE OF 24-HOUR HEART RATE VARIABILITY DATA 
IN PROGNOSIS AND PREVENTION OF ARRYTHMIA 
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
CORONARY HEART DISEASE

Dedov D.V.1,3, Mazaev V.P.2, Ivanov A.P.1,3, Elgardt I.A. 3, 
Ryazanova S.V.2, Masyukov S.A.1, Evtyukhin I.Yu.1

1Tver Medical University, Tver; 2National Research Center for 
Preventive medicine, Moscow; 3Tver Clinical Cardiology Di, Tver, 
Russia 

Цель исследования — изучить значение показателей 

суточной вариабельности сердечного ритма (ВСР) в оцен-

ке прогноза и профилактики нарушений ритма сердца 

(НРС) у больных хронической ишемической болезнью 

сердца (ХИБС). 

Материал и методы. Всего были обследованы 240 

мужчин и женщин, которые были разделены на две груп-

пы:  1-я — 40 пациентов (средний возраст 58,9±6,1 года) 

без выявленных  сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ); 2-я — 40 больных ХИБС (средний возраст 61,3±6,4 

года). ИБС проявлялась приступами стабильной стено-

кардии II—III функционального класса и НРС в виде па-

роксизмальной фибрилляции предсердий (ПФП). Иссле-

дование одобрено этическим комитетом. Выполнено: 

клинико-анамнестическое обследование, стандартная 

электрокардиограмма (ЭКГ), холтеровское  мониториро-

вание ЭКГ, анализ суточной ВСР. У больных 2-й группы 

была проведена коронароангиография. Из временных по-

казателей ВСР рассчитывались: PNN50 — доля смежных 

нормированных RR — интервалов, межинтервальные 
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различия между которыми превосходят 50 мс в %, 

RMSSD  — среднеквадратичное отклонение межинтер-

вальных различий в мc. Из спектральных параметров ВСР 

анализировали: TP (Total Power) — общую мощность 

спектра в мс2; LF (Low Frequency) — диапазон низких ча-

стот в  мс2; LF/HF  (Low Frequency/High Frequency) — ин-

декс вагосимпатического взаимодействия в условных еди-

ницах (усл. ед.) Сравнение прогностического значения 

параметров ВСР было проведено по показателям: Se 

(sensitivity) — чувствительности (в %); Sp (specificity) — 

специфичности (в %); PPV (positive predictive value) — 

прогностической ценности положительного результата 

теста (в %); NPV (negative predictive value) — прогностиче-

ской ценности отрицательного результата теста (в %); 

ОШ — отношения шансов (в усл. ед.). 

Результаты. У мужчин и женщин 2-й группы значения 

показателей PNN50 и RMSSD оказались выше, чем в 1-й 

группе (на 37,5 и 69,5, 72,4 и 52,1% соответственно; Se — 66—

71%; Sp — 75—78%; PPV — 50—68%; NPV — 22—31%; ОШ — 

2,0—3,6 усл. ед.;  p<0,01). Напротив, параметры TP, LF и ин-

декс LF/HF у мужчин и женщин 2-й группы были ниже, чем 

в 1-й группе (на 15,5 и 22,1; 32,5 и 25,1; 17,3 и 19,4% соответ-

ственно; Se — 66—78%; Sp — 50—69%; PPV — 50—55%; 

NPV — 20—40%; ОШ — 1,2—4,1 усл. ед.; p<0,05). 

Выводы. У больных ХИБС возникновение НРС чаще 

ассоциируется с увеличением влияния парасимпатиче-

ской  нервной системы. На неблагоприятный прогноз мо-

гут указывать увеличение значений PNN50 и RMSSD с 

одновременным снижением показателей TP, LF и LF/HF. 

Определение предикторов НРС позволит более эффек-

тивно проводить профилактику осложнений ИБС на ран-

них стадиях развития заболевания. 

* * *

ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА СРЕДИ 
СТУДЕНТОВ

Дехарь В.В.1, Осипов А.Г.1, Макарова Л.Ф.2, 
Денисова Д.В.3, Осипова И.В.1, Репкина Т.В.4

1ГБОУ ВПО «Алтайский государственный медицинский 
университет», Барнаул; 2КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница», Барнаул; 3ФГБНУ «НИИ терапии и 
профилактической медицины», Новосибирск; 4КГБУЗ «Краевой 
центр медицинской профилактики», Барнаул, Россия 

GENDER AND AGE FEATURES BEHAVIORAL RISK 
FACTORS AMONG STUDENTS 

Dehar V.V.1, Osipov A.G.1, Makarova L.F.2, Denisova D.V.3, 
Osipova I.V.1, Repkina T.V.4

1Altai State Medical University, Russia; 2Regional Clinical Hospital, 
Barnaul; 3Institute of Internal and Preventive Medicine, Novosibirsk; 
4Regional Center for Medical Prevention, Barnaul, Russia

Цель исследования — изучить гендерные и возрастные 

особенности поведенческих факторов риска (ФР) сердеч-

но-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди студентов, в воз-

расте 18—24 лет.

Материал и методы. В 2014 и 2015 гг. в двух универси-

тетах города Барнаула методом случайной выборки среди 

596 студентов было проведено анкетирование по ФР ССЗ. 

Все респонденты были поделены по гендерному типу, из 

них юношей — 196 (33%), девушек — 400 (67%). С целью 

сравнения ФР учащиеся были поделены на две возраст-

ные группы: 1-я: 18 лет — 265 (44,4%), 2-я группа: >22 лет — 

102 (17,1%). Проведен анализ следующих поведенческих 

ФР ССЗ: питание, физическая активность, употребление 

табака и алкоголя. 

Результаты. Употребляют рыбу менее 2 раз в неделю — 

73,8% студентов, ежедневно едят кондитерские изделия — 

63%, употребляют овощей и фруктов менее 500 г/сут — 

53%, избыточно потребляют поваренную соль — 45% сту-

дентов, чрезмерно потребляют сахар — 21%. Гиподина-

мия определена у 17% студентов, курение — 12,4%, чрез-

мерное употребление алкоголя — 2,5%. В пищевом раци-

оне девушек рыба встречалась реже, чем у юношей (78% vs 

68,4%; р=0,016), как и потребление сахара в 2 раза (16,5% 

vs 33,6%; p<0,001), в то время как ежедневное употребле-

ние кондитерских изделий у девушек было выше в 1,3 раза 

(62,7% vs 51%; p<0,001). Юноши не употребляли достаточ-

ное количество овощей и фруктов (57,7% vs 51%; p<0,001). 

Гиподинамия среди девушек встречалась несколько чаще 

(18% vs 14,4%; р>0,05). Юноши в отличие от девушек в 2,4 

раза чаще курили (20,4 и 8,5% соответственно) и выкури-

вали в среднем на 5 сигарет больше (10,1±5,4 и 5,1±3,4 в 

среднем соответственно; р<0,001). Число лиц, чрезмерно 

употребляющих алкоголь, среди юношей было значитель-

ной выше по сравнению с девушками (5,1% vs 1,4%; 

р=0,05). При сравнении возрастных групп определено, 

что с возрастом студенты в 1,5 раза чаще стали употре-

блять рыбу и морепродукты (р<0,001). 

Выводы. Юноши по сравнению с девушками не съе-

дают необходимое количество овощей и фруктов, в 2 раза 

больше потребляют сахара, в 2,5 раза больше курят и вы-

куривают большее число сигарет, в 3,5 раза чаще злоупо-

требляют алкоголем. При сравнении распространенности 

факторов риска в более старших возрастных группах от-

мечаются позитивные изменения в виде увеличения крат-

ности потребления рыбы. 

* * *

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ 
ФАКТОРОВ РИСКА СРЕДИ ЛИЦ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА: ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ 
ОТЛИЧИЯ

Дехарь В.В.1, Осипов А.Г.1, Макарова Л.Ф 2, 
Денисова Д.В.3, Осипова И.В.1, Репкина Т.В.4

1ГБОУ ВПО «Алтайский государственный медицинский 
университет», Барнаул; 2КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница», Барнаул; 3ФГБНУ «НИИ терапии и 
профилактической медицины», Новосибирск; 4КГБУЗ «Краевой 
центр медицинской профилактики», Барнаул, Россия

SOME FEATURES OF PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS 
AMONG YOUNG PERSONS: GENDER AND AGE 
DIFFERENCES

Dehar V.V.1, Osipov A.G.1, Makarova L.F.2, Denisova D.V.3, 
Osipova I.V.1, Repkina T.V.4

1Altai State Medical University, Barnaul; 2Regional Clinical Hospital, 
Barnaul; 3Institute of Internal and Preventive Medicine, Novosibirsk; 
4Regional Center for Medical Prevention, Barnaul, Russia

Цель исследования — изучить гендерные и возрастные 

особенности распространенности психосоциальных (ПС) 
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факторов риска (ФР) среди студенческой молодежи в воз-

расте 18—24 лет.

Материал и методы. В 2014 и 2015 гг.в  двух универси-

тетах города Барнаула методом случайной выборки были 

проанкетированы 596 человек (средний возраст 19,3±0,07 

года). Все респонденты были поделены по гендерному ти-

пу, из них юношей — 196 (33%), девушек — 400 (67%). 

С целью сравнения психосоциальных ФР учащиеся также 

были разделены на две возрастные группы: 1-я: 18 лет — 

265 (44,4%), 2-я группа: >22 лет — 102 (17,1%). У каждого 

студента был оценен уровень восприятия стресса за по-

следний месяц с помощью шкалы Коена (Cohen’s Stress) и 

проведена оценка на выявление тревожных/депрессив-

ных состояний по шкале HADS (Hospital Anxiety and 

Depression Scale).

Результаты. Установлено, что за последний месяц 

очень высокий уровень стресса испытывали 24% студен-

тов, высокий — 26%, средний — 23%, низкий — 17% и 

очень низкий — 9,6%. Субклиническую тревогу/депрес-

сию испытывали 21,5/9,6% учащихся, клиническую тре-

вогу/депрессию 9,6/2,2% соответственно. Девушки по 

сравнению с юношами практически в 2 раза были больше 

подвержены очень высокому уровню стресса (24,5 и 13%; 

р=0,004), а также в 1,5 раза чаще находились в состоянии 

субклинической тревоги (24,5 и 15,3%; р=0,014). При ана-

лизе ПС ФР в возрастных группах определено, что с воз-

растом число студентов, испытывающих очень высокий 

уровень стресса, снизилось в 2,5 раза (9 и 23%; р=0,003). 

Также установлена положительная тенденция в отноше-

нии проявлений клинической депрессии, которая с воз-

растом во 2-й группе в отличие от 1-й группы снизилась в 

2,5 раза (6,9 и 18,1%; р=0,011). 

Выводы. У каждого четвертого студента в течение по-

следнего месяца отмечается очень высокий и высокий 

уровень стресса. Девушки в 2 раза больше подвержены 

стрессу, в 1,5 чаще испытывают субклиническую тревогу. 

В более старшем возрасте студенты в 2,5 раза менее под-

вержены воздействию психосоциальных факторов риска. 

* * *

УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ И ТАБАКА СРЕДИ 
СТУДЕНТОВ ГОРОДА БАРНАУЛ 

Дехарь В.В.1, Осипов А.Г.1, Макарова Л.Ф.2, 
Денисова Д.В.3, Осипова И.В.1, Репкина Т.В.4

1ГБОУ ВПО «Алтайский государственный медицинский 
университет», Барнаул; 2КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница», Барнаул; 3ФГБНУ «НИИ терапии и 
профилактической медицины», Новосибирск; 4КГБУЗ «Краевой 
центр медицинской профилактики», Барнаул, Россия 

ALCOHOL AND TOBCCO USE AMONG STUDENTS 
IN BARNAUL 

Dehar V.V.1, Osipov A.G.1, Makarova L.F.2, Denisova D.V.3, 
Osipova I.V.1, Repkina T.V.4

1Altai State Medical University, Barnaul; 2Regional Clinical Hospital, 
Barnaul; 3Institute of Internal and Preventive Medicine, Novosibirsk; 
4Regional Center for Medical Prevention, Barnaul, Russia

Цель исследования — изучить распространенность 

употребления алкогольной продукции и табака среди сту-

денческой молодежи в возрасте 18—24 лет.

Материал и методы. В образовательных учреждениях  

Барнаула в 2014 и 2015 гг. методом случайной выборки 

было проведено анкетирование 596 студентов (19,3±0,07 

года). Респонденты были распределены по гендерному 

типу, из них юношей — 196 (33%), девушек — 400 (67%). 

В анкете были представлены вопросы по употреблению 

алкоголя и табака. 

Результаты. Употребляют алкоголь — 72,3% респон-

дентов, 19,1% ведут трезвый образ жизни. Среди студен-

тов, употребляющих алкоголь, к умеренно пьющим были 

отнесены  96,5% учащихся, чрезмерно пьющим — 2,5% и 

сильно пьющим — 1%. Наиболее потребляемым алко-

гольным напитком среди студентов является пиво. Так, 

1 раз в неделю пиво употребляют 85% учащихся, средний 

объем потребления данного напитка за 1 раз составил 

1330±764 мл. Распространенность курения среди учащих-

ся составила 12,4%. Никогда не курили 77,5% респонден-

тов. Основной мотивацией попробовать табак среди всех 

учащихся (n=596) явилось любопытство — 46%, без види-

мой причины — 40%, другое — 14%. В каждой четвертой 

семье (24%) один из родственников являлся курящим. 

Пассивному курению ежедневно подвергался каждый 

восьмой студент. Среднее время, в течение которого юно-

ши подвергались пассивному курению, составило 

25,9±25,4 мин/день, у девушек 19,6±29,2 мин/день 

(р=0,01). Гендерных различий среди лиц, ведущих трез-

вый образ жизни, не выявлено. Доля лиц, чрезмерно упо-

требляющих алкоголь, среди юношей составила 5,1% по 

сравнению с девушками (1,4%; р=0,05). Юноши курили 

чаще, чем девушки (20,4 и 8,5%; р<0,001). В среднем, за 

день юноши выкуривали на 5±2 сигареты больше. Девуш-

ки по сравнению с юношами чаще отвечали, что никогда 

не пробовали курить (83,7 и 64,7%; р<0,001) и в 1,5 чаще 

прекращали курить (6,7 и 11,7%; р=0,02). 

Выводы. Чрезмерное употребление алкогольных на-

питков среди студентов составило 2,5%; активно курят — 

12,5%,. Юноши по сравнению с девушками в 3,5 раза ча-

ще злоупотребляли алкоголем, в 2,4 раза больше курили и 

выкуривали на 5 сигарет в сутки больше, при этом среднее 

время пассивного курения среди юношей также было вы-

ше на 6,3±3,8 мин/день. 

* * *

ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ ПО ДАННЫМ 
РЕГИСТРА «ПРОФИЛЬ» 

Дмитриева Н.А., Лукина Ю.В., Марцевич С.Ю., 
Загребельный А.В., Захарова А.В.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия 

FIRST RESULTS OF STUDY OF ADVERSE EFFECTS 
IN REGISTER «PROFILE»

Dmitrieva N.A., Lukina Yu. V., Martsevich S.Yu., 
Zagrebelnyy A.V., Zakharova A.V.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Изучение безопасности использования лекарствен-

ных средств начинается от стадии доклинических ис-

следований и продолжается в течение всего срока на-
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хождения препарата на рынке. Метод сбора информа-

ции при проведении регистров является одним из луч-

ших способов оценки частоты развития  нежелательных 

явлений (НЯ) при условии изначально поставленной 

цели.

Цель исследования — изучить возможность выявле-

ния нежелательных НЯ на основании данных регистра 

ПРОФИЛЬ.

Материал и методы. В основу  исследования взяты 

данные амбулаторного регистра ПРОФИЛЬ, в который 

включались пациенты, обратившиеся за консультацией в 

специализированное кардиологическое подразделение 

научно-исследовательского центра с января 2011 по ав-

густ 2015 г. включительно. Анализ частоты НЯ проводил-

ся как среди всех пациентов на основании общей карты, 

так и выборочно по данным, полученным из анкет по 

приверженности к проводимой терапии 332 пациентов, 

включенных в регистр ПРОФИЛЬ с 2014 по 2015 г. В кар-

те имелась информация о принимаемых пациентами ле-

карственных препаратах, дозах препаратов, регулярности 

их приема, наличии НЯ и необходимости в связи с этим 

отмены, или замены препарата. В анкету входили вопро-

сы, позволяющие оценить приверженность пациентов к 

терапии и переносимость применяемых препаратов, от-

меченная самими пациентами. Анализировались случаи 

развития НЯ, отмеченные пациентами в анамнезе или 

представленные в медицинских документах (амбулатор-

ные карты, эпикризы).

Результаты. Среди всех пациентов было зареги-

стрировано 301 НЯ. Из 301 случая НЯ 223 зафиксирова-

ны однократно, 63 — двукратно, 15 — трижды. Средний 

возраст пациентов с наличием в анамнезе и без разви-

тия НЯ составил 65,2±10,8 и 60,8±13,1 года соответ-

ственно (р<0,0001), т.е. пациенты с НЯ были старше, 

чем больные без НЯ. По нозологиям (база данных 

ПРОФИЛЬ): из 1229 человек с АГ у 196 (15,9%) — хотя 

бы одно НЯ; из 534 человек с ИБС — у 93 (17,4%), из 225 

пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) — у 48 

(21,3%); из 275 с острым инфарктом миокарда (ОИМ) 

— у 45(16,4%), из 221 человек с сахарным диабетом 2-го 

типа — у 41 (18,6%); и из 465 больных хронической сер-

дечной недостаточностью (ХСН) — у 116 (24,9%) заре-

гистрировано хотя бы одно НЯ. При проведении пред-

варительного анализа у пациентов регистра ПРОФИЛЬ 

с зарегистрированными НЯ наиболее частым сердечно-

сосудистым заболеванием была артериальная гиперто-

ния — у 196 (87,9%) пациентов и дислипидемия — у 205 

(91,9%). Ишемическая болезнь сердца зарегистрирова-

на у 93 человек, 45 из которых перенесли ОИМ. У 48 че-

ловек была диагностирована ФП, 17 —  перенесли 

острое нарушение мозгового кровообращения, у 116 — 

имелись признаки ХСН. 

Выводы. По предварительным данным анализа базы 

регистра ПРОФИЛЬ, НЯ были зарегистрированы в сред-

нем у 15% больных. Наиболее часто НЯ регистрировались 

у пациентов с ФП и с ХСН (более 20%).

* * *

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ, ПРОШЕДШИХ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
АНАЛИЗА ЭЛЕКТРОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ КАРТ

Дроздова Л.Ю.1, Другова М.А.2

1ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины Минздрава России, Москва; 
2ГБУЗ Пермского края «Центр медицинской профилактики», 
Пермь, Россия

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF CHRONIC ILLNESS 
CARE OF THE PATIENTS UNDERGONE HEALTH CHECK-
UP ACCORDING TO THE ANALYSIS OF ELECTRONIC 
MEDICAL RECORDS
1 Drozdova L.Yu., 2Drugova M.A.
1National Research Center for Preventive Medicine, Moscow; 
2State Budget Institution of Health of the Perm region, «Medical 
Prevention Center», Perm, Russia

Цель исследования — оценить причины обращения 

пациентов за амбулаторно-поликлинической помощью, 

причины вызовов скорой медицинской помощи (СМП), а 

также причины смерти пациентов, прошедших диспансе-

ризацию (Д), в течение одного года.

Материал и методы. Был проведен анализ электрон-

ных историй болезни пациентов одной из поликлиник 

Пермского края, с численностью прикрепленного населе-

ния более 20 тыс. В анализ были включены истории бо-

лезней пациентов пяти терапевтических участков. Крите-

рием отбора служил факт прохождения Д в период с 

01.01.15 по 30.06.15. Обращения в поликлинику, вызовы 

СМП и летальные исходы фиксировались за период с 

01.01.15 по 31.12.15. Общее число проанализированных 

электронных медицинских карт — 904. В анализ были 

включены следующие показатели: возраст, пол, дата за-

вершения Д, группа здоровья по результатам Д, диагноз, 

выявленный при Д, установление диспансерного наблю-

дения (по результатам Д), дата постановки на Д-учет (не 

по Д), поликлинические посещения после окончания Д, 

основной диагноз по МКБ-10, вызова СМП после окон-

чания Д, основной диагноз по МКБ-10 (из карты вызова 

СМП), дата смерти, причина смерти.

Результаты. Общее число проанализированных элек-

тронных медицинских карт пациентов — 904. Распределе-

ние пациентов по полу: 551 (61%)  женщина, 443 (49%) — 

мужчины, 642 (71%) — лица трудоспособного возраста, 

262 (39%) — старше трудоспособного. Обращает на себя 

внимание, что у 60% пациентов Д была завершена с диа-

гнозом Z10.8. Было выявлено 9 случаев смертей, из них 

причиной смерти были злокачественные новообразова-

ния у 4 пациентов, средний возраст составил 62,2 года, 

болезни системы кровообращения у 5 пациентов. Двое из 

этих пациентов в процессе Д были отнесены ко 2-й группе 

здоровья, один — к 1-й. СМП по поводу гипертонической 

болезни вызывали 6 пациентов, при этом 3 из этих паци-

ентов не находились на диспансерном наблюдении. 

Выводы. Предварительный анализ электронной базы 

данных историй болезни выявил организационные и ме-

тодические проблемы в организации и проведении Д и 

диспансерного наблюдения в Пермском крае.
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КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ВЫПОЛНЕНИЯ 
ПРОГРАММ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Евгеньева А.В., Носков С.М., Красивина И.Г., 
Лаврухина А. А.
ГБОУ ВПО ЯГМУ, Ярославль, Россия

QUALITY CONTROL PROGRAMMES OF PHYSICAL 
REHABILITATION

Evgenyeva A.V., Noskov S.M., Krasivina I.G., Lavruhina A.A.

Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia

Цель исследования — повысить эффективность кон-

троля физических тренировок у пациентов с остеоартро-

зом коленных суставов (ОАКС). 

Материал и методы. Исследовали 30 пациентов (сред-

ний возраст 54,5±8,5 года) с ОАКС. Выраженность боли и 

функциональной недостаточности суставов (ФНС) оцени-

вали по индексам Лекена и WOMAC, динамической грави-

метрической пробе (ДГП). Функция эндотелия оценива-

лась по эндотелий-зависимой вазодилатации (ЭЗВД). 

С помощью биоимпедансного анализатора определяли 

процент активной клеточной (%АКМ). Пациенты выпол-

няли комплекс лечебной физкультуры, включающий аэ-

робные и мышечно-силовые упражнения. Контрольный 

осмотр проводили через 6 мес. Группу сравнения состави-

ли 30 человек, не страдающих ОАКС. За уровень статисти-

ческой значимости принимали p<0,05 (Statistica версия 7.0.)

Результаты. В группе ОАКС исходно индекс WOMAC 

составил 68±3,4 балла, индекс Лекена 16±2,1 балла, ДГП 

для симптомного сустава —  20,1±2,7 Дж. ЭЗВД составила 

11,5±4,3%. В группе сравнения ЭЗВД составила 

12,7±6,3%. В группе ОАКС %АКМ был равен 36,5±4,3%, 

в группе сравнения — 36,8±5,2%. Спустя 6 мес в группе 

ОАКС индекс WOMAC уменьшился на 28,8%, Лекена — 

на 25,7%, ДГП возросла на 66,1% (p<0,05). Процент АКМ 

возрос на 12,3% (p<0,05). Прирост ЭЗВД составил 43,5% 

(p<0,05). В контрольной группе произошло аналогичное 

увеличение %АКМ (+17,2%) и показателя ЭЗВД (+46,2%) 

в сравнении с исходными значениями (p<0,05). Также в 

обеих группах была выявлена корреляция ЭЗВД и %АКМ 

(r=0,43; r=0,39; p<0,05) соответственно. 

Выводы. Критерием эффективности физической реа-

билитации является восстановление изначально снижен-

ной вазомоторной функции сосудистого эндотелия на 

фоне прироста мышечной массы. 

* * *

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ СТУДЕНЧЕСКОЙ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ: МЕСТО ОЦЕНКИ 
ДАВЛЕНИЯ В АОРТЕ И ИНДЕКСА ЕГО 
АУГМЕНТАЦИИ У МОЛОДЕЖИ

Евсевьева М.Е., Кошель В.И., Коновалова Н.М., 
Батурин В.А., Щетинин Е.В.
Ставропольский государственный медицинский университет, 
Ставрополь, Россия

ABOUT IMPROVEMENT OF STUDENT’S DISPENSARY 
EXAMINATION: THE ROLE  OF AORTIC PRESSURE 

AND AUGMENTATION INDEX ESTIMATION IN YOUNG 
PEOPLE
Evsevyeva M.E., Koshel V.I., Konovalova N.M., 
Baturin V.A., Shchetinin E.V.

Stavropol State medical Universi ty, Stavropol, Russia

Цель исследования — изучить на представительном 

контингенте однородной по возрасту молодежи профиль 

факторов риска (ФР) в зависимости от пола и факультета 

обучения, а также на пилотной группе оценить влияние 

этих факторов на ригидность аортальной стенки.

Материал и методы. Представлен скрининг ФР у 1351 

первокурсника СтГМУ (392 юноши, 959 девушек) в воз-

расте от 16 лет до 21 года. Оценивали такие ФР, как на-

следственная отягощенность (ОН), офисная артериаль-

ная гипертензия/прегипертензия/(АГ/ПГ), избыточная 

масса тела (избИМТ), дислипидемия и гипергликемия 

(полосочная экспресс-диагностика),  курение (газоанали-

затор Smoke Check; «Micro Medical Ltd.», Великобрита-

ния), наличие инфекционно-воспалительных заболева-

ний, нерациональное питание, гиподинамия и низкая 

стресс-устойчивость. Для определения возможного влия-

ния ФР на ригидность аорты у 61 студента (25 юношей и 

36 девушек в возрасте 19—23 лет) исследованы параметры  

центрального аортального давления (ЦАД)  с помощью 

диагностического комплекса BPLab Vasotens (ООО «Петр 

Телегин», Россия). Оценивались такие показатели, как 

систолическое аортальное  (SYSао), диастолическое аор-

тальное давление (DIAао), индекс аугментации давления 

в аорте (AIxао), индекс амплификации (PPA) и др. Для ис-

ключения влияния АД на показатели сосудистой ригид-

ности в исследование включались нормотензивные лица.   

Сформированы две группы: 1-я группа — без ФР, 2-я 

группа — с наличием ФР. Данные обработаны с помощью 

пакета программ Statistica 6.0.  

Результаты. Среди  первокурсников СтГМУ такие 

биологические факторы сердечно-сосудистого риска, как 

АГ/ПГ и избыточная МТ, регистрируются у каждого деся-

того, и особенно часто среди будущих стоматологов. Оча-

говая инфекция — практически у каждого пятого студен-

та. Такие  поведенческие ФР, как нерациональное пита-

ние, гиподинамия и низкая стресс-устойчивость отмеча-

ются у каждого четвертого—пятого. ОН встречается почти 

у 1/
4
 студентов. Полное же отсутствие ФР фиксируется 

лишь у каждого пятого студента. Выявлены четкие ген-

дерные различия среди первокурсников  как биологиче-

ских, так и поведенческих факторов риска. Биологиче-

ские факторы типа повышенного АД и избыточной МТ в 

4,5 и 2 раза чаще регистрируются среди юношей. Пове-

денческие факторы, включая нерациональное питание, 

гиподинамию  и низкую стресс-устойчивость — в 4, 2,5 и 

3 раза чаще выявляются среди девушек. Изучение ЦАД 

позволило установить, что показатель AIxao у студентов-

юношей с благоприятным фоном соотносится с отрица-

тельным диапазоном его значений и составляет –8 (–12—

2). При наличии ФР, обсуждаемый параметр смещается в 

зону положительных значений шкалы измерений и рав-

няется 1 (–5—4). Различия не достигают достоверных раз-

личий, так как р=0,08. У девушек же из обеих групп об-

суждаемый показатель AIxao характеризуется положи-

тельными  значениями, но при этом у носительниц  ФР 

индекс AIxao оказался  в 5 раз выше по сравнению со свер-

стницами, отличающимися отсутствием каких-либо ФР: 

1,5 (–2—6)  против  8 (4—13). Среди студенток различия 
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между группами  достигли вполне достоверного уровня 

(р=0,04).  

Выводы. Скрининг ФР на представительной выборке 

студентов свидетельствует о достаточно высокой их встре-

чаемости уже в молодом возрасте и связи с полом и фа-

культетом. Анализ показателей сосудистой жесткости в 

двух группах молодежи, различающихся по отсутствию/

присутствию ФР, но при этом вполне сопоставимых по 

диапазону исходного АД, демонстрирует заметные разли-

чия между ними по индексу AIxao. Поэтому в процесс 

проведения студенческой диспансеризации целесообраз-

но вводить оценку ЦАД, так как наличие основных ФР 

как у девушек, так и юношей способствует потере эласти-

ческих свойств сосудистой стенки, несмотря на их моло-

дой возраст и короткий анамнез присутствия указанных 

факторов.  

* * *

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СТАТУСА СТУДЕНТОВ: ВОЗМОЖНОСТИ 
УНИВЕРСИТЕТСКОГО ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ

Евсевьева М.Е., Русиди А.В., Фурсова Е.Н., 
Борлакова Д.М. 
Ставропольский государственный медицинский университет, 
Ставрополь, Россия

ASSESSMENT OF PARAMETERS OF METABOLIC STATUS 
IN STUDENTS: THE POTENTIAL OF UNIVERSITY’S 
HEALTH CENTER

Evsevyeva M.E., Rusidi A.V., Fursova E.N., Borlakova D.M.

Stavropol State medical University, Stavropol, Russia

Назрела необходимость наладить среди молодежи си-

стему эффективного массового скрининга факторов ри-

ска (ФР), включая метаболические угрозы. В молодые го-

ды могут формироваться  негативные поведенческие сте-

реотипы, которые затем трансформируются в биологиче-

ские ФР, включая дислипидемию и гипергликемию. Та-

кой подход будет способствовать осуществлению ранней 

оценки суммарного сердечно-сосудистого риска в мас-

штабах организованных студенческих коллективов.

Цель исследования — оценить показатели экспресс-

диагностики уровня общего холестерина (ОХС), тригли-

церидов (ТГ) и глюкозы (ГЛ) у студентов в процессе их 

профилактического обследования.

Материал и методы. На базе центра студенческого 

здоровья Ставропольского медицинского университета  

проведено обследование 106 студентов-медиков (28 юно-

шей 78, девушек) в возрасте 19—23 лет в рамках ежегодно-

го мероприятия «Вуз — территория здоровья». Критерий 

включения: лица, считающие себя практически здоровы-

ми. С помощью специальных диагностических опросни-

ков, адаптированных под возрастную специфику лиц мо-

лодого возраста, оценивался профиль ФР сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ). Для скрининговой диагности-

ки ОХС, ТГ и ГЛ  использовали набор тест-полосок и 

экспресс-анализаторы фирмы «Rouchе» (Франция). За-

бор крови проводили утром натощак. Результаты обрабо-

таны с помощью пакета программ BIOSTAT.

Результаты. Во всей выборке обследованных студен-

тов средняя величина, медиана, мода, максимум и  мини-

мум составили для ОХС  — 4,67, 4,59, 4,20, 7,40, 3,9 

ммоль/л;  для  ТГ — 1,35, 1,15, 0,90, 4,15 и 0,70 ммоль/л и 

для ГЛ — 4,36, 4,30, 4,30, 6,40 и 3,00 ммоль/л соответ-

ственно. Распространенность ФР среди всех обследован-

ных оказалась следующей: курение — 10,4%, отягощенная 

наследственность (ОН) по ранним ССЗ в семье — 50,9% и 

стресс — 71,7%. В среднем показатель индекса массы тела 

(ИМТ) в общей группе составил 22,22±0,37 кг/м2. Среди 

юношей указанные параметры  для  ОХС составили  — 

4,59, 4,40, 4,20, 6,10 и 4,00 ммоль/л; для  ТГ — 1,49,  1,25,  

1,20, 4,00 и 0,80 ммоль/л; и для ГЛ — 4,50, 4,45,  4,30, 6,40 

и 3,00 ммоль/л. В выборке юношей частота ФР была сле-

дующей: курение — 35,7%, ОН — 39,3% и стресс — 57,1%, 

а ИМТ среди них  составил 24,38±0,70 кг/м2. В выборке 

девушек указанные параметры для ОХC — 4,70, 4,60, 4,30, 

7,40, 3,90 ммоль/л; для  ТГ — 1,32, 1,10, 0,90, 4,15 и 0,70 

ммоль/л и для ГЛ — 4,31, 4,30, 4,30, 5,90 и 3,10 ммоль/л. 

В выборке девушек частота ФР составила: курение — 

1,28%, ОН — 55,1%, стресс — 76,9%; ИМТ среди них был 

равен 21,45±0,40 кг/м2.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, 

во-первых, о наличии среди практически здоровых  юно-

шей и девушек лиц с повышенными значениями показа-

телей липидного и углеводного обмена; во-вторых, об от-

сутствии существенных гендерных особенностей в изу-

ченных параметрах в рамках полосочной экспресс-диа-

гностики у лиц молодого возраста; в-третьих, о простоте и 

удобстве использования указанной технологии в процессе 

студенческой диспансеризации. Целесообразно шире 

внедрять скрининг показателей метаболического здоро-

вья среди учащейся молодежи, что необходимо для более 

объективного контроля  за формированием групп сердеч-

но-сосудистого риска среди них и за его снижением при 

проведении соответствующих профилактических меро-

приятий в указанных группах риска.

* * *

СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ДИАГНОСТИКА 
РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ГИПЕРТЕНЗИИ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ МОЛОДЕЖИ

Евсевьева М.Е., Сергеева О.В., Кумукова З.В., 
Смирнова Т.А.
Ставропольский государственный медицинский университет, 
Ставрополь, Россия

BLOOD PRESSURE 24-HOUR MONITORING 
AND DIAGNOSTICS OF DIFFERENT FORMS 
OF HYPERTENSION DURING PREVENTIVE 
EXAMINATION OF YOUNG PEOPLE

Evsevyeva M.E., Sergeeva O.V., Kumukova Z.V., 
Smirnova T.A.

Stavropol State medical University, Stavropol, Russia

Цель исследования — оценка распространенности 

скрытой артериальной гипертензии (АГ) среди лиц моло-

дого возраста и определение роли суточного мониториро-

вания артериального давления (СМАД) в системе профи-

лактических обследований  указанного контингента. 
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Материал и методы. Обследованы 204 студента 

СтГМУ (80 юношей и 124 девушки) в возрасте от 18 до 22 

лет. Проводили скрининг таких факторов риска (ФР), как 

наследственная  отягощенность (ОН) по ранним сердеч-

но-сосудистым заболеваниям (ССЗ), избыточная масса 

тела (МТ), дислипидемия и гипергликемия (полосочная 

экспресс-диагностика), курение (газоанализатор «Smoke 

Check»; «Micro Medical Ltd.», Великобритания) и наличие 

тревожно-депрессивных расстройств (ТДР).  Выявленные 

ФР оценивали в соответствии с  Европейскими  рекомен-

дациями по кардиоваскулярной профилактике (2012).  

СМАД проводилось на аппарате МД-01 Дон (Москва) с 

интервалом измерений 30 мин днем и 60 мин ночью. За-

ключение об изолированной офисной гипертензии, или 

гипертонии «белого халата», делали на основании повы-

шенного АД при традиционном измерении и нормальных 

его среднесуточных значениях. Скрытую, или амбулатор-

ную АГ, диагностировали при нормальных величинах 

офисного АД и повышенном АД по результатам СМАД. 

Лица, имевшие нормальное значения АД как при офис-

ном его измерении, так и при амбулаторном, относились 

в группу со стабильной  нормотонией. Случаи повышения 

АД по результатам двух методов расценивались как ста-

бильная АГ. Статистическую обработку данных проводи-

ли с помощью пакета программ Statistica. 

Результаты. Сопоставление данных измерения АД 

двумя методами показали, что  почти 3/
4
 студентов соот-

ветствовали группе стабильной нормотонии. Все случаи 

повышенного АД при традиционном его измерении не 

были подтверждены результатами СМАД и поэтому клас-

сифицировались как категория изолированной офисной 

гипертензии — 13,7%. Частота выявления скрытой АГ 

оказалась еще выше и составила 14,7%, при этом среди 

юношей она встречалась в 3 раза чаще. Иными словами, 

почти 1/
4
 молодого контингента отличались наличием ла-

бильных форм АГ, диагностика которых возможна лишь 

при использовании метода СМАД. Понятно, что из этих 

двух форм дисрегуляции АД последняя особенно коварна, 

так как при традиционном обследовании остается просто 

не замеченной медработниками. По этой причине прак-

тическую значимость представляло выявление ее возмож-

ной взаимосвязи с другими ФР.  Был проведен анализ рас-

пространенности изученных ФР среди лиц со скрытой 

АГ. Оказалось, что достоверно чаще в этой группе по 

сравнению с группой стабильной нормотонии выявля-

лись следующие ФР: у юношей — избыточная МТ и куре-

ние, имевшиеся у 25% (среди нормотоников у 7,1 и 9,6% 

соответственно); у девушек — ОН, которая определялась в 

100% случаев против 68% в группе со стабильной нормо-

тонией.  Одинаково часто у них встречались признаки 

ТДР. Лишь 2 (6,6%) человека из этой группы не имели ка-

ких либо ФР. Помимо вышеобозначенных отличий груп-

па скрытой АГ характеризовалась достоверно более высо-

кими значениями офисного АД как среди юношей, так и 

среди девушек (p<0,05). Изолированная же офисная АГ во 

всех случаях сочеталась еще как минимум с одним ФР. 

Наиболее часто таким ФР была ОН, определявшаяся у 

78% юношей и 80% девушек из этой группы, а также из-

быточная МТ — у 38,8 и 33,3% соответственно.

Выводы. АГ отмечается почти у 1/
4
 молодого контин-

гента в основном в виде различных вариантов ее лабиль-

ной формы. Особую сложность для диагностики пред-

ставляет скрытая АГ, не выявляющаяся при традицион-

ном измерении АД.  Достаточно высокая распространен-

ность среди молодежи лабильных форм гипертензии, а 

также их сочетание с более значительным количеством 

других ФР по сравнению со случаями стойкой нормотен-

зии диктует необходимость включения метода СМАД в 

систему поэтапной диспансеризации этой категории на-

селения.

* * *

АССОЦИАЦИИ ДЕПРЕССИИ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (ИССЛЕДОВАНИЕ ЭССЕ-РФ)

Евстифеева С.Е., Шальнова С.А., Деев А.Д., 
Муромцева Г.А., Баланова Ю.А., Капустина А.В., 
Константинов В.В., Имаева А.Э.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

ASSOCIATION OF DEPRESSION WITH CHRONIC 
DISEASES (ESSE–RF STUDY)

Evstifeeva S.E., Shalnova S.A., Deev A.D., Muromtseva G.A., 
Balanova Yu.A., Kapustina A.V., Konstantinov V.V., 
Imaeva A.E.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — оценить ассоциации депрессии 

с хроническими заболеваниями у мужчин и женщин в 

российской популяции.

Материал и методы. В работе использованы данные 

многоцентрового исследования (Эпидемиология сердеч-

но-сосудистых заболеваний в различных регионах Рос-

сийской Федерации — ЭССЕ-РФ) представительной вы-

борки из неорганизованного мужского и женского рос-

сийского населения в возрасте 25—64 лет, обследованных 

в 2012—2014 гг. В анализ были включены 11 739 человек 

(35,9% мужчин), которым был определен уровень депрес-

сии с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии 

(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) и высоко-

чувствительный С-реактивный белок (вчСРБ). В много-

уровневые модели были включены следующие показате-

ли: возраст, образование, факторы риска (ФР), повышен-

ный уровень депрессии (HADS-D≥8+), высокий риск 

вчСРБ ≥3,0 мг/л, данные о заболеваниях в анамнезе (ин-

сульт, инфаркт миокарда, ИМ, ишемическая болезнь 

сердца, ИБС, количество хронических заболеваний — 1, 

2, ≥3) и регионы. Оценивались отношения шансов (ОШ) 

и 95% доверительные интервалы (95% ДИ) ассоциаций 

депрессии. Применялась прямая стандартизация данных 

по европейскому стандарту.

Результаты. После коррекции на возраст, образова-

ние, высокий уровень вчСРБ и ФР, повышенный уро-

вень депрессии у мужчин значимо ассоциировался с ра-

нее перенесенным инсультом — ОШ 2,44 (95% ДИ 1,54; 

3,87); р=0,0001, ассоциаций с ИМ, ИБС и количеством 

хронических заболеваний выявлено не было. У женщин 

повышенная депрессия значимо ассоциировалась с ко-

личеством хронических заболеваний ≥3 ОШ 0,67 (95% 

ДИ 0,50; 90); р=0,007. При одновременном включении в 

модель фактор регионов, ассоциации повышенного 

уровня депрессии с ранее перенесенным инсультом у 

мужчин и количеством хронических заболеваний ≥3 у 

женщин сохранилась: ОШ 2,38 (95% ДИ — 1,48; 3,82), 
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р=0,0003 и ОШ 0,74 (95% ДИ — 0,55; 0,99), р=0,046 соот-

ветственно.

Выводы. После поправки на возраст, образование, 

высокий уровень вчСРБ, ФР и регионы повышенная де-

прессия достоверно ассоциировалась с ранее перенесен-

ным инсультом (в анамнезе) у мужчин и количеством хро-

нических заболеваний (≥3) у женщин.

* * *

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ 
ФАКТОРОВ РИСКА ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В РАМКАХ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ С ПОМОЩЬЮ 
ПРИКЛАДНЫХ ПРОГРАММНЫХ ПРОДУКТОВ

Егоров В.А., Дроздова Л.Ю. 
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

INCREASING EFFECTIVENESS OF CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES RISK FACTORS REVEALING  
DURING HEALTH CHECK-UP USING APPLICATION 
SOFTWARE

Egorov V.A., Drozdova L.Yu.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования —  изучить возможность и оценить 

эффективность автоматизации процессов выявления, 

оценки и учета факторов риска (ФР) и других патологиче-

ских состояний, повышающих вероятность развития хро-

нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) в соот-

ветствии с диагностическими критериями Приложения 

№2 к порядку проведения диспансеризации (Д) опреде-

ленных групп взрослого населения (№36ан).

Материал и методы. В период июль—сентябрь 2015 г. 

в рамках проведения Д отдельных групп взрослого населе-

ния на базе отделений медицинской профилактики 4 уч-

реждений ПМСП в двух областях ЦФО с применением 

специально разработанного программного обеспечения 

(ПО), адаптированного к действующим нормативно-ме-

тодическим требованиям, проведен сбор и статистиче-

ский анализ данных. Проанализирована частота выявле-

ния ФР и других патологических состояний, повышаю-

щих вероятность развития ХНИЗ, по результатам про-

граммной и рутинной обработки анкет и результатов об-

следования в рамках первого этапа Д. Выполнен сравни-

тельный анализ данных отчетных форм №131 (таб. 4000), 

сформированных рутинным способом и программными 

средствами.

Результаты. При сравнении данных отчетных форм 

№131 сопоставимые данные были получены только отно-

сительно выявляемости факта курения табака — 12,6% 

при программном анализе, против (vs) 11,3% при анализе, 

выполненном врачами. Другие ФР и состояния, диагно-

стические критерии которых перечислены в Приложении 

№2 к порядку проведения Д, кратно чаще выявлялись при 

программном анализе анкет и результатов обследования, 

выполненного в рамках первого этапа Д. Программными 

средствами ФР нерационального питания был выявлен в 

79,7% vs 24,7% случаев, определенных врачами; низкой 

физической активности в 30,8% vs 18,5%; отягощенной 

наследственности, в целом по группе в 23,5% vs 4,7%; риск 

пагубного потребления алкоголя в 3,1% vs 0,5%; риск по-

требления наркотических и психотропных веществ без 

назначения врача выявлялся в 1,0% vs 0,1%; диагностиче-

ские критерии повышенного уровня артериального дав-

ления были выявлены в 36,5% vs 13,5%; дислипидемия у 

36% vs 18,1%; гипергликемия у 4,2% vs 3,1%; избыточная 

масса тела в 54,8% vs 15,6% обследованных, из них в 29,5% 

vs 16,8% случаев выявлено ожирение. При расчете абсо-

лютного сердечно-сосудистого риска, выполненного про-

граммными средствами, высокий и очень высокий уров-

ни риска выявлены у 5,1 и 1% прошедших Д соответст-

венно.

Выводы. Автоматизация процессов выявления, оцен-

ки и учета ФР и других патологических состояний повы-

шает качество Д, снижая вероятность ошибки и влияние 

субъективного фактора при оценке данных.

* * *

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ 
С3-КОНВЕРТАЗЫ У ЛИЦ НИЗКОГО СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОГО РИСКА

Eлиашевич С.О., Драпкина О.М., Шойбонов Б.Б.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

C3-CONVERTASE STABILIZATION AMONG PATIENTS 
AT LOW RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASE

Eliashevich S.O., Drapkina O.M., Shoibonov B.B.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить степень функциональ-

ной активности системы комплемента у лиц среднего воз-

раста с низким сердечно-сосудистым риском по шкале 

SCORE.

Материал и методы. В исследование включены 45 па-

циентов, средний возраст 41±9 лет без признаков атеро-

склероза, имеющих низкий риск развития сердечно-сосу-

дистых событий в ближайшие 10 лет по шкале SCORE. Из 

них 27 (60%) пациентов имели признаки абдоминального 

ожирения, 24 (53%) — женщины. Всем пациентам было 

проведено полное клиническое обследование с определе-

нием липидного профиля и гликемии. С использованием 

оригинальной методики была оценена функциональная 

активность С3-конвертазы (%) — ключевого ферментного 

комплекса классического пути активации комплемента. 

Результаты. Активация С3-конвертазы была высокой 

(среднее 18,5 (7,6%) у большинства пациентов (87%) неза-

висимо от антропометрических данных (окружность та-

лии, индекс массы тела) и показателей обмена липидов 

(уровни общего холестерина, ХС, ХС липопротеинов низ-

кой и высокой плотности). Корреляций между степенью 

активности С3-конвертазы и уровнями фракций липо-

протеинов, достигших статистической значимости, отме-

чено не было. 

Выводы. Обнаруженный факт стабилизации С3-

конвертазы служит показателем активации классического 

пути комплемента у лиц низкого сердечно-сосудистого 

риска. При усиленном расщеплении С3-компонента ком-

племента под действием С3-конвертазы через цепь ка-

скадных реакций образуется пул опсонинов и анафило-
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токсинов, которые могут быть причиной дислипидемии. 

Взаимосвязь между обменом липидов и компонентами 

врожденного иммунитета через активацию С3-конвертазы 

 требует дальнейшего изучения.

* * *

НАУЧНО ОБОСНОВАННЫЙ ПОДХОД 
К ПРОФИЛАКТИКЕ НИЗКОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Есина Е.Ю.
ГБОУ ВПО «ВГМА им. Н.Н.Бурденко» Минздрава России, 
Воронеж, Россия

SCIENTIFICALLY BASED APPROACH TO PREVENTION 
OF LOW PHYSICAL ACTIVITY IN YOUNG ADULTS

Esina E.Yu.

Voronezh State Medical university n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Доказано, что регулярная физическая активность 

(ФА) способствует укреплению здоровья и профилактике 

заболеваний, однако примерно 2/
3
 (69%) взрослого насе-

ления мира страдают гиподинамией. В России за время 

эквивалентное только половине поколения (между 1991 и 

2011 гг.) ФА снизилась на 18% и прогнозируется дальней-

шее снижение на 32% к 2030 г. 

Цель исследования — определить распространенность 

низкой ФА у лиц молодого возраста и функциональное 

состояние миокарда у молодых лиц с низкой ФА, по дан-

ным дисперсионного картирования ЭКГ.

Материал и методы. В одномоментном исследовании 

приняли участие 419 студентов ВГМА им. Н.Н. Бурденко. 

Уровень ФА определяли методом анкетирования. Функ-

циональное состояние миокарда оценивали с помощью 

прибора Кардиовизор-06С.

Результаты. Низкий уровень ФА имели 212 (69%) де-

вушек и 48 (44%) юношей, которые составили 1-ю и 4-ю 

группы. Умеренная ФА была зарегистрирована у 54 (17%) 

девушек и 17 (15%) юношей, вошедших во 2-ю и 5-ю груп-

пы. 44 (14%) девушки и 44 (41%) юноши занимались ин-

тенсивной ФА и вошли в 3-ю и 6-ю группы. Обследование 

на приборе Кардиовизор-06С осуществляли в течение 60 с 

в покое, после физической нагрузки, через 2 и 4 мин, а во 

время активной ортоклиностатической пробы — в поло-

жении лежа, после перехода в ортостаз, через 2 и 4 мин 

пребывания в ортостазе, лежа и через 2 и 4 мин после пе-

рехода в горизонтальное положение. Во время пробы с 

физической нагрузкой индекс Миокард у девушек 1-й 

группы после физической нагрузки превысил 17% и со-

ставил 18,5±7,5% (р<0,0001). У обследуемых 2—6-й групп 

индекс Миокард после физической нагрузки не превысил 

17%. Через 4 мин пребывания в ортостазе индекс Мио-

кард у респондентов всех групп отличался более чем на 1% 

от исходного значения. Наибольшие величины индекса 

Миокард через 4 мин пребывания в ортостазе регистриро-

вались у респондентов 1-й и 5-й групп: 16,2±5,8% 

(р<0,0001) и 19,4±9,4% (р<0,28) соответственно. В под-

группах девушек и юношей с разным уровнем ФА индика-

тор Ритм не превышал 50%, сохраняясь на уровне нор-

мальных для городского жителя величин. 

Выводы. У девушек 1-й группы с низким уровнем ФА 

была зарегистрирована электрическая нестабильность 

миокарда после физической нагрузки. У девушек 2-й и 

3-й групп и юношей трех групп электрической нестабиль-

ности миокарда после физической нагрузки отмечено не 

было. Во время активной ортоклиностатической пробы у 

девушек всех групп была зарегистрирована электрическая 

нестабильность миокарда, худшие показатели продемон-

стрировали девушки 1-й группы. Во время активной орто-

клиностатической пробы среди юношей электрическая 

нестабильность миокарда была зарегистрирована в 4-й и 

5-й группах, причем худшие данные были в 4-й группе. 

У юношей 6-й группы электрической нестабильности ми-

окарда во время активной ортоклиностатической пробы 

обнаружено не было. 

* * *

ПРОФИЛАКТИКА СТРЕССА У ЛИЦ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА

Есина Е.Ю.
ГБОУ ВПО «ВГМА им. Н.Н.Бурденко» Минздрава России, 
Воронеж, Россия

PREVENTION OF STRESS IN YOUNG ADULTS

Esina E.Yu.

Voronezh State Medical university n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Стресс является независимым фактором риска разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), неблаго-

приятных исходов и смерти от ССЗ. Поведенческие фак-

торы риска, включая курение, злоупотребление алкого-

лем, ожирение и нарушение сна, представляют собой по-

тенциальные механизмы, связывающие посттравматиче-

ское стрессовое расстройство и состояние вегетативной 

нервной системы.

Цель исследования — определить распространенность 

стресса и функциональное состояние миокарда у молодых 

лиц в зависимости от уровня стресса по данным диспер-

сионного картирования ЭКГ.

Материал и методы. В одномоментном исследовании 

приняли участие 419 студентов ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. 

Уровень стресса определяли с помощью теста Л. Ридера. 

Функциональное состояние миокарда оценивали с помо-

щью прибора Кардиовизор-06С.

Результаты. Высокий, средний и низкий уровень 

стресса был зарегистрирован у 29 (9%), 154 (50%) и 

127(41%) девушек, которые составили 1-ю, 2-ю и 3-ю 

группы. Высокий уровень стресса был установлен у 14 

(13%) юношей, средний уровень стресса — у 48 (44%) ре-

спондентов, низкий — у 47 (43%), которые составили 4-ю, 

5-ю и 6-ю группы. У девушек 3-й группы с высоким уров-

нем стресса 1,5±0,2 зарегистрирована клинически выра-

женная тревога — 11,1±4,3. Аналогичный результат был у 

юношей 6-й группы с высоким уровнем стресса — 1,6±0,1, 

у которых зафиксирована клинически выраженная трево-

га — 10,7±4,1. Обследование на приборе Кардиовизор-

06С осуществляли в течение 60 с в покое, после физиче-

ской нагрузки, через 2 и 4 мин, а во время активной орто-

клиностатической пробы — в положении лежа, после пе-

рехода в ортостаз, через 2 и 4 мин пребывания в ортостазе, 

лежа и через 2 и 4 мин после перехода в горизонтальное 
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положение. У девушек 1—3-й групп и юношей 6-й группы 

после физической нагрузки индекс Миокард превысил 

17% и составил — 17,8±6,6% (р<0,0001), 17,8±7,0% 

(р<0,0001), 17,2±4,7% (р<0,0001) и 17,5±6,9% (р<0,07) со-

ответственно. Через 4 мин пребывания в ортостазе индекс 

Миокард превышал 15% у респондентов 1—5-й групп: 

16,6±6,1% (р<0,0001), 15,8±5,0% (р<0,0009), 15,5±5,5% 

(р<0,08), 16,2±6,6% (р<0,008) и 16,1±6,5% (р<0,16) соот-

ветственно, а у юношей 6-й группы соответствовал нор-

мальным значениям. В подгруппах девушек и юношей с 

разным уровнем стресса индикатор РИТМ не превышал 

50%, сохраняясь на уровне нормальных для городского 

жителя величин.

Выводы. У девушек всех групп, независимо от уровня 

стресса, и только у юношей 6-й группы, с высоким уров-

нем стресса, была зарегистрирована электрическая неста-

бильность миокарда после физической нагрузки. Во вре-

мя активной ортоклиностатической пробы, у девушек 1-й 

и 2-й групп с низким и средним уровнем стресса и у юно-

шей всех групп была зарегистрирована электрическая не-

стабильность миокарда. Понимание механизма влияния 

стресса на функциональное состояние миокарда у лиц мо-

лодого возраста требует дальнейшего изучения с целью 

своевременной коррекции одного из ведущих поведенче-

ских факторов риска ССЗ. 



СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ДЖЕНЕРИКА 
И ОРИГИНАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА ОРЛИСТАТА 
У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ В РАМКАХ 
РЕГИСТРА ПРОФИЛЬ

Захарова А.В., Толпыгина С.Н., Воронина В.П., 
Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

RELATIVE STUDY OF EFFICIENCY AND SAFETY 
OF GENERIC DRUG AND BRAND-NAME DRUG 
ORLISTAT IN PATIENTS WITH OBESITY ACCORDING 
TO PROFIL REGISTRY DATA

Zakharova A.V., Tolpigina S.N., Voronina V.P., 
Martsevich S.Yu.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучение эффективности и без-

опасности применения дженерика орлистата в сравнении 

с оригинальным препаратом  у пациентов с ожирением.

Материал и методы. Открытое сравнительное рандо-

мизированное контролируемое исследование в парал-

лельных группах эффективности и безопасности приме-

нения дженерика орлистата и оригинального препарата в 

комплексной терапии ожирения. Количество пациентов с 

ожирением, рандомизированных в исследование, — 

60 человек, после рандомизации 40 человек получали тера-

пию дженериком орлистата, оригинальным препаратом — 

20. Основным параметром эффективности при сравнении 

двух препаратов было изменение массы тела (MT), выра-

женная в килограммах (абсолютная МТ), в конце периода 

терапии по сравнению с исходным показателем (в начале 

периода активной терапии). Дополнительные параметры 

эффективности, подтверждающие терапевтическую экви-

валентность препаратов, включали параметры, связанные 

со снижением МТ и ОТ (изменение МТ в процентах 

(% МТ); доля пациентов (в %) со снижением  МТ на 

5—10% и более; изменение ОТ (в см).

Результаты. В исследование были включены 7 (11,7%) 

мужчин и 53 (88,3%) женщины в возрасте от 22—60 лет 

(43,7±11,6 года), из них с ожирением 1-й степени — 

31 (51,7%) пациент, 2-й степени — 19 (31,7%) и 3-й степе-

ни — 10 (16,6%). В результате рандомизации группы паци-

ентов были сопоставимы по основным клиническим по-

казателям. Анализ параметров эффективности терапии 

выявил достоверное снижение МТ, ИМТ и ОТ: снижение 

более 5% отмечалось у 28% больных в группе воспроизве-

денного и у 25% в группе оригинального препарата, а сни-

жение более 10% —  у 7,7% больных только в группе вос-

произведенного препарата. В течение 12-недельной тера-

пии дженерическим и оригинальным препаратами орлис-

тата у пациентов основной и контрольной групп не на-

блюдалось достоверных изменений показателей АД, ЧСС 

и ЧДД. На фоне терапии в обеих группах отмечалось до-

стоверное снижение уровня общего холестерина (ХС) и 

ХС липопротеинов низкой плотности. Отмечалось досто-

верное снижение содержания калия в плазме крови в 

группе оригинального препарата (р=0,03). Других небла-

гоприятных изменений биохимических показателей вы-

явлено не было. У 13 больных было зарегистрировано 16 

нежелательных явлений (НЯ): 11 НЯ были зарегистриро-

ваны в основной  группе (27,5%) и 5 (25%) — в контроль-

ной. НЯ были связаны с приемом исследуемых препара-

тов, у 77% имели легкую степень тяжести и не требовали 

коррекции лечения. Один пациент из группы оригиналь-

ного препарата имел НЯ средней степени тяжести, что по-

служило причиной выхода пациентки из исследования. 

В 2 случаях потребовалось назначение дополнительной 

терапии.

Выводы. Дженерик орлистата в капсулах по 120 мг 

3 раза в день в изученной лекарственной форме и дозе по-

казал клиническую эквивалентность оригинальному пре-

парату по эффективности и безопасности у пациентов с 

ожирением.

* * *
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ПРАКТИКА ПРИМЕНЕНИЯ БЕТА-
АДРЕНОБЛОКАТОРОВ У БОЛЬНЫХ 
С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В РЕАЛЬНОЙ ПРАКТИКЕ 
ВРАЧА

Захарова Н.А., Загребельный А.В., Захарова А.В., 
Лукьянов М.М., Кутишенко Н.П., Марцевич С.Ю.

ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

PRESCRIPTION OF BETA-BLOCKERS IN PATIENTS 
WITH HEART DISEASE IN THE ROUTINE CLINICAL 
PRACTICE

Zakharova N.A., Zagrebelnyy A.V., Zakharova A.V., 
Loukianov M.M., Kutishenko N.P., Martsevich S.Yu.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Современные клинические рекомендации (КР) рас-

сматривают бета-адреноблокаторы (β-АБ) как одну из ос-

новных групп лекарственных препаратов для лечения раз-

личных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Цель исследования — оценить практику применения 

β-АБ у больных с ССЗ в реальной практике врача, исполь-

зуя данные амбулаторных регистров. 

Материал и методы. Проанализированы данные двух 

амбулаторных регистров:  регистра ПРОФИЛЬ (рПРОФ), 

в который вошли пациенты с ССЗ,  обратившиеся за кон-

сультацией в специализированное кардиологическое под-

разделение научно-исследовательского центра с 2011 по 

2015 г. (n=1542) и регистра РЕКВАЗА (рРЕКВ), в который 

включены пациенты с ССЗ, наблюдавшиеся в 3 городских 

поликлиниках Рязани в 2012 и 2013 гг. (n=3690).

Результаты. В целом, частота назначения β-АБ была 

примерно равной в обоих регистрах: в 41,5% — в рРЕКВ и 

в 47,7% — в рПРОФ. Доля пациентов с ишемической бо-

лезнью сердца достигала 69,1% — в рРЕКВ и 34,7% — в 

рПРОФ, при этом частота назначения β-АБ этим пациен-

там существенно различалась и составила 43,8 и 76,8% со-

ответственно (р<0,01). Больные с перенесенным инфар-

ктом миокарда в анамнезе в рРЕКВ и рПРОФ составили 

11,4 и 17,8% соответственно, при этом β-АБ достоверно 

чаще назначались в рПРОФ: в 56,1 и в 83,3 соответственно 

(р<0,01). Среди пациентов с хронической сердечной не-

достаточностью, которые в рРЕКВ составили 73,8%,  в 

рПРОФ — 30,2%, β-АБ были назначены в 44,4 и 67,5% 

случаях соответственно (р<0,01). 

Выводы. Несмотря на наличие убедительной доказа-

тельной базы для назначения β-АБ у изученной  катего-

рии больных в реальной практике КР, выполнялись не в 

полном объеме, что более четко было продемонстрирова-

но в рРЕКВ.

* * *

ОЦЕНКА ПРАКТИКИ НАЗНАЧЕНИЯ БЕТА-
БЛОКАТОРОВ ПАЦИЕНТАМ С СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Захарова Н.А., Загребельный А.В., Захарова А.В., 
Лукьянов М.М., Кутишенко Н.П., Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

EVALUATION OF BETA-BLOCKERS PERSCRIPTION 
IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASE 
ACCORDING EVIDENCE BASED MEDICINE

Zakharova N.A., Zagrebelnyy A.V., Zakharova A.V., 
Loukianov M.M., Kutishenko N.P., Martsevich S.Yu.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — оценить частоту назначения и 

выбор конкретного бета-адреноблокатора (β-АБ) у паци-

ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) в 

реальной клинической практике.

Материал и методы. Проанализированы данные на-

значения β-АБ в двух амбулаторных регистрах: в регистре 

ПРОФИЛЬ (рПРОФ), в который вошли все пациенты с 

ССЗ, обратившиеся за консультацией в специализиро-

ванное кардиологическое подразделение научно-иссле-

довательского центра с 2011 по 2015 г.  (n=1542) и в реги-

стре РЕКВАЗА (рРЕКВ), в который были включены па-

циенты с ССЗ, наблюдавшиеся в 3 городских поликлини-

ках Рязани в 2012 и 2013 гг. (n=3690).  

Результаты. Количество больных с ишемической бо-

лезнью сердца (ИБС) в регистрах составило 41,5% — в 

рРЕКВ и 47,7% — в рПРОФ, из них 43,8 и 76,8% больных 

соответственно получали β-АБ (p<0,01). Наиболее часто 

назначаемым препаратом у больных с  ИБС был бисопро-

лол (29,6 и 45,2% соответственно), вторым по частоте на-

значений — метопролол (9,4 и 19,3% соответственно). Па-

циентам, перенесшим инфаркт миокарда (ИМ), врачи 

чаще назначали  бисопролол (34,8 и 50% соответственно; 

p<0,01) и метопролол (15 и 21,4% соответственно; p<0,01). 

Только у 4% в рРЕКВ и  у 5% больных в рПРОФ назначал-

ся карведилол, доля назначения пропранолола составила 

менее 1% в обоих регистрах. Подобным образом у пациен-

тов с хронической сердечной недостаточностью бисопро-

лол был препаратом выбора и назначался чаще других 

β-АБ (у 37% — в рРЕКВ и у 47% больных — в рПРОФ), 

вторым по частоте назначения был метопролол (15,8 и 

20,2% соответственно), третьим — карведилол (3,6 и 7,0% 

соответственно). Около половины больных (41,3%) с СН 

в рРЕКВ не получали β-АБ вообще, в то время как рПРОФ 

(18,4%) количество таких пациентов было существенно 

меньше. 

Выводы. Частота назначения β-АБ у больных с раз-

личными ССЗ выше в специализированном медицинском 

центре. Однако даже в специализированном учреждении 

выбор конкретного β-АБ не всегда осуществлялся с уче-

том данных доказательной медицины. 

* * *
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ПРОФИЛАКТИКА АФФЕКТИВНЫХ 
РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Захарова О.В.1, Маракасова А.А.2

1Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой РАН, Санкт-
Петербург; 2Национальный исследовательский университет 
«Высшая школа экономики», Москва, Россия 

PREVENTION OF AFFECTIVE DISORDERS 
IN CARDIOVASCULAR PATIENTS

Zakharova O.V.1, Marakasova A.A.2

1Institute of Нuman Вrain of the Russian Academy of Sciences, 
St. Petersburg; 2National Research University «Higher School of 
Economics», Moscow, Russia 

Профилактика сердечно-сосудистых и других неин-

фекционных заболеваний является важной составной ча-

стью совместного проекта ВОЗ и Минздрава России. 

Установлено, что наличие коморбидной аффективной 

патологии в значительной мере отягощает клиническое 

течение и прогноз заболевания. Симптомы расстрой ств 

депрессивного спектра выявляются почти у 65% пациен-

тов, госпитализированных по поводу острого инфаркта 

миокарда.

Цель исследования — оценить влияние адаптивной 

mind-техники на психоэмоциональное и физическое со-

стояние у пациентов с сердечно-сосудистой патологией, 

обосновать применение этого метода в базовых програм-

мах профилактики и реабилитации.

Материал и методы. На базе кардиологического сана-

тория проведено исследование по оценке позитивного 

действия регулярной mind-практики на психофункцио-

нальный статус пациентов кардиологического профиля. 

В исследовании приняли участие 44 человек в возрасте 

40—65 лет, из них 23 человек составили группу контроль-

ных испытуемых, не практикующих техники психической 

саморегуляции, 21 — экспериментальную группу, кото-

рые были ознакомлены с данной методикой и начали ре-

гулярно применять методы когнитивной  нейротрениров-

ки. Характерными эффектами mind-техники являются: 

возможность управления эмоциональным фоном психи-

ческих процессов, восстановление, сохранение и увеличе-

ние ресурсов мозга, также отмечается регресс тревожно-

депрессивной симптоматики и прочих нарушений аффек-

тивного спектра. Немаловажен факт положительной тера-

певтической динамики — происходит постепенное сни-

жение уровня симпатикотонии. Перед началом и в конце 

исследования (спустя 3 нед) у испытуемых обеих групп 

оценивали уровни личностной тревожности (STAI-t), 

алекситимии (TAS-20), депрессии (BDI), а также экстро-

версии/интроверсии, невротизма и психотизма (EPQ).

Результаты. По данным психометрии, пациенты, 

практикующие mind-техники, несмотря на большую ин-

тровертированность, обладают более высокой психоэмо-

циональной стабильностью. В сравнении с контрольны-

ми испытуемыми они характеризуются более низкими 

значениями невротизма, психотизма, личностной тре-

вожности и депрессивности, а также обнаруживают луч-

шие способности к идентификации и выражению эмо-

ций. Эти данные согласуются с результатами зарубежных 

авторов о более низких уровнях тревоги, нейротизма, рас-

ширенном спектре положительных эмоциональных пере-

живаний и общем повышении качества жизни у лиц, 

практикующих mindfullness на регулярной основе.

Выводы. Mind-техника нивелирует нарушения мен-

тально-эмоциональной сферы, тревожные и депрессив-

ные расстройства, оказывает влияние на соматическое 

состояние и является эффективным методом в повыше-

нии резистентности организма к воздействию психосоци-

ального стресса.

* * *

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЯСНОСТИ Я-КОНЦЕПЦИИ 
МАЛОЧИСЛЕННЫХ НАРОДОВ СЕВЕРА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОЦИАЛЬНОГО СТАТУСА

Захарова Р.Н., Михайлова А.Е., Тимофеева А.В., 
Аммосова Е.П. 
НИИ здоровья СВФУ им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия

RELATIONSHIP BETWEEN SELF-CONCEPT CLEARNESS 
AND SOCIAL STATUS OF MINORITIES OF THE NORTH  

Zakharova R.N., Mikhailova A.E., Timofeev A.V., 
Ammosova E.P.

North-Eastern Federal University n.a M.K. Ammosov; Health 
Research Institute of Yakutsk, Russia

Цель исследования — изучить  сформированность 

Я-концепции среди малочисленных народов Севера Яку-

тии в зависимости от их социального статуса. 

Материал и методы. Работа выполнена в рамках базо-

вой части государственного задания Минобрнауки Рос-

сии по теме «Адаптационный потенциал и здоровье ко-

ренного населения Якутии в условиях модернизации со-

циально-экономической системы». Проведено пилотное 

исследование среди взрослого населения поселков Оле-

нек и Харыялах Оленекского улуса. Всего участвовало в 

анкетировании 97 человек (50 (51,5%) женщин и 47 

(48,5%) мужчин, средний возраст 39,9±14 года). Средний 

возраст мужчин 40,5±16,7 года, женщин — 39,5±11,1 года. 

В исследование были включены лица обоего пола от 18 

лет и старше из различных социальных групп. Сбор дан-

ных осуществлялся путем  анкетирования респондентов 

прямым опросом. Изучение социального статуса прово-

дилось с помощью заполнения социодемографической 

карты, содержащей пол, возраст, образование, семейное 

положение, трудовая занятость, источник дохода, жи-

лищные условия и др. Для оценки степени осознанности 

представления о самом себе использовался опросник 

Кэмпбелла.  

Результаты. Анализ результатов исследования пока-

зал, что более половины (58,8%) респондентов имели 

среднюю ясность Я-концепции, ближе к высокой. У 1/
4
 

(25,8%) респондентов выявлена средняя степень ясности 

Я-концепции. Средняя ясность Я-концепции, близкая к 

низкой, обнаружена у 12,4%, а крайне высокие значения 

данного показателя имеются лишь у 3,1% респондентов. 

В нашей выборке  лиц с крайне низкими значениями это-

го показателя не оказалось. При анализе модальных зна-

чений среди респондентов, показавших среднюю, близ-

кую к высокой (58,8%) значения Я-концепции, наиболее 

часто встречаемым является значение 30 (Мо=30), что 

гораздо ближе к среднему уровню ясности Я-концепции. 

При статистической проверке модальных значений в за-
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висимости от пола, возраста, образования и других соци-

альных факторов положительной взаимосвязи не выявле-

но, кроме источника дохода. Так, респонденты, у кого 

источником дохода являлась заработная плата, имели 

среднюю ясность Я-концепции, ближе к высокой. 

Выводы. Анализ взаимосвязи социального статуса и 

представлений респондентов о себе показал наличие кор-

реляционной связи между трудовой занятостью и ясно-

стью Я-концепции. Отчасти это можно объяснить более 

адекватной самооценкой, включенностью в социум по-

средством трудовых отношений.

* * *

ИНТЕРНЕТ КАК ИНСТРУМЕНТ ПРОФИЛАКТИКИ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ: ОПЫТ 
РАБОТЫ МАУ «ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР 
МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ»

Звиревич Ю.И., Семенова Е.В., Новикова Л.Ф., 
Харитонов А.Н. 
МАУ «Городской центр медицинской профилактики», 
Екатеринбург, Россия 

INTERNET AS A NON-COMMUNICABLE DISEASE 
PREVENTION TOOL: THE CITY MEDICAL PREVENTION 
CENTER EXPERIENCE

Zvirevich Yu.I., Semenova E.V., Novikova L.F., 
Kharitonov A.N.

City Medical Prevention Center, Ekaterinburg, Russia

Основные неинфекционные заболевания (НИЗ) 

можно предупредить с помощью мер, направленных про-

тив ключевых факторов риска, связанных с образом жиз-

ни (табакокурение, нерациональное питание, низкая фи-

зическая активность). Именно поэтому профилактиче-

ские мероприятия должны быть направлены на борьбу с 

этими факторами риска. 

Цель исследования — в настоящее время в рамках ин-

тернет-пространства имеется возможность осуществлять 

профилактическую деятельность. В этой связи важно ин-

формирование молодежи о рисках развития НИЗ с помо-

щью официального сайта и страниц в социальных сетях.  

Материал и методы. В период с апреля по июнь 2015 г. 

при МАУ «ГЦМП» было проведено исследование по ана-

лизу распространенности факторов риска НИЗ среди тру-

доспособного населения Екатеринбурга, (общее количе-

ство опрошенных составило 1602 респондента 25—64 лет). 

Результаты. Согласно данным исследования, интер-

нет как канал информирования предпочтителен среди ре-

спондентов в возрасте 25—34 лет. Другими словами, мак-

симальное информирование и воздействие на повседнев-

ные практики молодежи можно осуществить посредством 

интернет-технологий. В рамках исследования было выяв-

лено, что от избыточной массы тела (МТ) страдают 33,2% 

мужчин в возрасте 25—34 лет, что втрое превышает про-

цент женщин с МТ среди той же возрастной группы. Так 

же остро стоит проблема курения. Среди мужчин в воз-

расте 25—34 года курят 39,8%, среди женщин — 17,2%. 

В декабре 2015 г. — январе 2016 г. проводился анализ офи-

циального сайта «Профилактика.екатеринбург.рф» и 

групп «Здоровый город Екатеринбург» в социальных сетях 

«Одноклассники» и «Вконтакте». Было выявлено, что ос-

новными участниками и посетителями интернет-страниц 

являются молодые люди в возрасте 18—34 года, преиму-

щественно женщины (более 60%). Таким образом, ком-

муникации посредством сайта и групп в социальных сетях 

позволяют формировать самосохранительное поведение 

среди молодежи. Также было выявлено, что среди посети-

телей сайта и групп имеется позитивный отклик на видео-

ролики профилактического содержания (увеличение ви-

зитов, просмотров и вовлеченности). Так, ролик по про-

филактике рака молочной железы набрал 1629 просмо-

тров, по сердечно-сосудистым заболеваниям — 914 про-

смотров. 

Выводы. Таким образом, заполнение интернет-стра-

ниц профилактическим контентом, включающим видео-

ролики по неинфекционным заболеваниям и рекоменда-

ции по питанию и физической активности, способствует 

информированию молодого населения о возможных за-

болеваниях и привлечению к здоровому образу жизни.  
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ПОЗИТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ШКОЛ 
ДЛЯ ВРАЧЕЙ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА 
НА КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ

Иванова Е.С., Шалягин Ю.Д.
Филиал по медицинской профилактике ГАУЗМО «Клинический 
центр восстановительной медицины и реабилитации», Москва, 
Россия

POSITIVE IMPACT OF BRIEF TRAINING TO PRIMARY 
CARE PHYSICIANS ON QUALITY OF MEDICAL 
ASSISTANCE

Ivanova E.S., Shalyagin Yu.D.

Moscow Regional Center of Medical Prevention, Moscow, Russia

Приказ Минздрава России №422ан от 07.07.15 «Об 

утверждении критериев оценки качества медицинской 

помощи» утвердил осуществление диспансерного на-

блюдения в установленном порядке с соблюдением пе-

риодичности осмотров и длительности диспансерного 

наблюдения в качестве одного из критериев оценки ка-

чества оказании медицинской помощи в амбулаторных 

условиях. 

Цель исследования — оценка влияния проведения 

школ (мини-конференций) по актуальным вопросам ока-

зания медицинской помощи для врачей первичного звена 

как формы постоянного обучения медицинских работни-

ков без отрыва от работы.

Материал и методы. Для оценки эффективности обу-

чения в школах (мини-конференциях) использовали по-

казатель «удельное число лиц, впервые поставленных на 

диспансерное наблюдение по результатам диспансериза-

ции, на 1000 обследованных», который рассчитывается по 

формуле:

Число лиц, впервые поставленных на диспансерное 

наблюдение × 1000/число лиц, обследованных в ходе дис-

пансеризации.

Результаты. В 2015 г. такие школы (мини-конферен-

ции) по вопросам профилактики и лечения сердечно-со-

судистых и цереброваскулярных заболеваний были про-

ведены в 13 муниципальных образованиях Московской 

области. В 2015 г. диспансеризацию в этих муниципаль-

ных образованиях прошли 313 463 человека. По результа-

там диспансеризации на диспансерное наблюдение в этих 

муниципальных образованиях были впервые поставлены 

7149 человек. За аналогичный период времени диспансе-

ризацию в остальных муниципальных образованиях Мо-

сковской области прошли 633 378 человек и на диспансер-

ное наблюдение в этих муниципальных образованиях бы-

ли впервые поставлены 10 426 человек. 

В муниципальных образованиях Московской обла-

сти, в которых в 2015 г. были проведены школы (мини-

конференции) для врачей первичного звена, удельное 

число лиц, впервые поставленных на диспансерное на-

блюдение по результатам диспансеризации на 1000 обсле-

дованных, составило 22,8. В остальных муниципальных 

образованиях Московской области этот показатель соста-

вил 16,5.

Выводы. Врачи муниципальных образований Мо-

сковской области, в которых в 2015 г. были проведены 

школы (мини-конференции), в 1,4 раза чаще ставили па-

циентов с выявленными в ходе диспансеризации неин-

фекционными заболеваниями или факторами риска их 

развития на диспансерное наблюдение.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
РАБОТЫ ФЕЛЬДШЕРА С ПОЖИЛЫМИ 
ПАЦИЕНТАМИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОФИЛЯ

Иванова Н.А.1, Литвинова Н.И.1, Шумова А.Л.1, 
Зайцев Д.В.2, Новикова Е.А.2

1ОГБПОУ «Рязанский медицинский колледж», Рязань, Россия; 
2ГБУ РО «Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи», Рязань, Россия

SOME PECULIARITIES OF PREVENTIVE MEDICAL 
ASSISTANCE WITH ELDERLY PATIENTS 
WITH CARDIOLOGICAL PROFILE

Ivanova N.A.1, Litvinova N.I.1, Shumova A.L.1, 
Zaitsev D.V.2, Novikov E.A.2

1Ryazan medical College; 2City clinical emergency hospital, 
Ryazan, Russia

Контингент сельского фельдшерского участка  в ос-

новном составляют пациенты пожилого и старческого 

возраста, имеющие не только  заболевания сердечно-со-

судистой системы, но и другие сопутствующие хрониче-

ские заболевания, которые обусловливают развитие ко-

морбидной патологии, что необходимо учитывать при 

организации и проведении профилактической работы на 

этапе оказания первичной медико-санитарной помощи. 

Цель исследования — изучить у пациентов кардиоло-

гического профиля старшей возрастной группы наличие и 

выраженность геронтологических синдромов, а также 

проявление коморбидности для определения эффектив-

ной формы  профилактической работы фельдшера.

Материал и методы. Был проведен опрос 85 пациен-

тов стационара, госпитализированных по поводу сердеч-

но-сосудистых заболеваний, из них 64,7% составляют 

женщины, средний возраст опрошенных 71,3±0,5 года. 

Выявление хронических заболеваний, геронтологических 

синдромов и коморбидных состояний у пациентов осу-

ществлялось с использованием анкеты при сборе анамне-

стических данных.

Результаты. Анализ полученных результатов показал, 

что в 100% случаев у опрошенных больных имеется от 2 до 

5 сопутствующих заболеваний терапевтического профиля 

(заболевания мочевыделительной системы — у 29 (34,1%) 

человек, желудочно-кишечного тракта — у 40 (47%), ды-

хательной системы — у 11 (12,9%), опорно-двигательного 

аппарата — у 25 (39,4%), нервной системы — у 21 (24,7%), 

сахарный диабет 2-го типа — у 25 (29,4%), онкологические 

заболевания — у 9 (10,6%). Похудели за последнее время 

37 (44,4%) человек, нарушением мочеиспускания страда-

ют — 66  (77,6%), ухудшение состояния зубов и ротовой 

полости зафиксированы — у 80 (94,1%), нарушения слуха 

и/или зрения выявлены у всех пациентов. Следует учиты-

вать, что при сочетании хронических заболеваний возрас-

тают трудности своевременной диагностики и оценки со-

стояния пожилого пациента, ухудшается прогноз и каче-

ство жизни, на первый план ведения больных выходят ге-
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риатрические синдромы, что требует индивидуального 

подхода к больному. 

Выводы. Наиболее целесообразной для этой катего-

рии больных представляется индивидуальная форма про-

филактической работы, которая позволит учесть особен-

ности и разработать индивидуальный комплексный план 

ведения пациента, в основе которого лежат гериатриче-

ские подходы. Безусловно, необходим командный подход 

в решении проблем пожилых пациентов, однако основ-

ной объем работы возлагается на фельдшера сельского 

участка. 

* * *

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 
ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АЛИМЕНТАРНО-
ЗАВИСИМЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Измайлова О.В., Карамнова Н.С., Калинина А.М. 
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

GENDER-SPECIFIC NUTRIENT PROFILE IN PATIENTS 
WITH ALIMENTARY-DEPENDENT RISK FACTORS 
OF CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASE

Izmailova O.V., Karamnova N.S., Kalinina A.M.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить гендерные особенности 

характера питания пациентов с алиментарно-зависимы-

ми факторами риска (ФР) хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ).

Материал и методы. Обследованы 263 жителя (87 муж-

чин и 176 женщин), средний возраст мужчин — 47,8±12,4 

года, женщин — 52,9±13,5 года. Оценка фактического пи-

тания проводилась с использованием компьютерной про-

граммы «Анализ состояния питания человека» версия 

1.2.4. 

Результаты. Суточный рацион питания у мужчин ха-

рактеризуется более высокой калорийностью, чем у жен-

щин и составляет 2506,2±831,6 ккал/сут и 1958,9±528,5 

ккал/сут соответственно (р<0,001), за счет более высокого 

потребления белка — 84,4±25,0 г/сут против 67,4±20,5 г/

сут (р<0,001), общего жира — 114,1±44,7 г/сут против 

92,8±25,2 г/сут (р<0,001) и общих углеводов — 248,8±8,3 

г/сут против 184,3±71,9 г/сут соответственно (р<0,001). 

Характер питания пациентов характеризуется избыточ-

ным потреблением жиров: доля общего жира в обеспече-

нии общей калорийности рациона питания у мужчин и у 

женщин составляет 41 и 43% соответственно, что значи-

тельно превышает рекомендуемую величину. Мужчины 

потребляют больше насыщенных жиров, чем женщины — 

37,9±15,7 г/сут против 29,3±10,5 г/сут (р<0,001). В потреб-

лении  полиненасыщенных жиров достоверных разли-

чий между мужчинами и женщинами не отмечено: 

24,5±10,1 г/сут — у мужчин и 22,6±7,1 г/сут — у женщин. 

Содержание пищевого холестерина в суточном рационе 

питания у мужчин выше, чем у женщин — 269,6±113,6 мг/

сут против 199,6±94,9 мг/сут (р<0,001). Рацион питания 

как у мужчин, так и у женщин характеризуется недоста-

точным содержанием общих углеводов — 40 и 38% от об-

щей калорийности соответственно. Потребление слож-

ных углеводов — крахмала: у мужчин — 121,4±78,3 г/сут и 

еще ниже у женщин — 85,3±45,7г/сут (р<0,001). Установ-

лено более высокое содержание в рационе питания муж-

чин избыточного потребления сахара — 57,2±44,0 г/сут 

против 34,7±29,9 г/сут в рационе женщин (р<0,001). Как у 

мужчин, так и у женщин отмечено низкое содержание в 

рационе питания пищевых волокон: 8,1±4,2 г/сут и 

8,4±4,2 г/сут соответственно. Анализ частоты потребле-

ния различных групп продуктов показал, что мужчины 

чаще, чем женщины, употребляют мясные продукты 

(р=0,001), картофель (р<0,01), кондитерские изделия 

(р<0,01). Женщины чаще, чем мужчины, употребляют 

фрукты (р=0,015) и молочные продукты (р<0,001). 

Выводы. У пациентов с алиментарно-зависимыми ФР 

ХНИЗ как у мужчин, так и у женщин отмечено избыточ-

ное потребление общего и насыщенного жира, простых 

сахаров и недостаточное потребление общих углеводов и 

пищевых волокон, что необходимо учитывать при кор-

рекции рациона питания. 

* * *

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 
ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АЛИМЕНТАРНО-
ЗАВИСИМЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Измайлова О.В., Карамнова Н.С., Калинина А.М.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

AGE-SPECIFIC NUTRIENT PROFILE IN PATIENTS 
WITH ALIMENTARY-DEPENDENT RISK FACTORS 
OF CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASE

Izmailova O.V., Karamnova N.S., Kalinina A.M.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить возрастные изменения 

характера питания пациентов с алиментарно-зависимы-

ми факторами риска (ФР) хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ). 

Материал и методы. Обследованы 263 жителя (87 муж-

чин и 176 женщин) Москвы, обратившихся на прием к 

диетологу по поводу коррекции алиментарно-зависимых 

ФР ХНИЗ в поликлиническое отделение ФГБУ 

«ГНИЦПМ» в 2012 г. Средний возраст мужчин составил 

47,8±12,4 года,  женщин — 52,9±13,5 года. Оценка факти-

ческого питания проводилась с использованием компью-

терной программы «Анализ состояния питания человека» 

версия 1.2.4., разработанной НИИ питания РАМН. 

Результаты.  Отмечено снижение калорийности раци-

она питания обследованных пациентов с возрастом — с 

2348,1±761,1 ккал/сут среди лиц моложе 40 лет до 

1973,8±506,8 ккал/сут среди лиц старше 60 лет (р<0,001), 

главным образом за счет снижения потребления общего 

жира и простых сахаров. Содержание общего жира в су-

точном рационе пациентов в возрасте до 40 лет составило 

112,7±36,9 г/сут, в возрасте 40—59 лет — 99,8±35,6 г/сут,  

среди лиц старше 60 лет — 88,5±24,4 г/сут (р<0,001). Од-
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нако доля общего жира в обеспечении суточной калорий-

ности рациона остается высокой во всех возрастных груп-

пах — 43,8, 42,5 и 40,5% соответственно. Отмечено сниже-

ние потребления как насыщенного жира — с 35,7±14,1 до 

28,4±9,8 г/сут (р<0,05), так и полиненасыщенного — с 

25,1±8,6  до 21,4±6,6 г/сут (р<0,05). Потребление пищево-

го холестерина также снижается с возрастом — с 

267,9±113,5 мг/сут среди лиц моложе 40 лет до 185,9±83,5 

мг/сут среди лиц старше 60 лет (р<0,001). Выявлено сни-

жение потребления добавленного сахара с возрастом: с 

57,8±36,9 г/сут среди лиц моложе 40 лет до 30,8±29,7 мг/

сут среди лиц старше 60 лет (р<0,001). Потребление общих 

углеводов, крахмала пищевых волокон с возрастом досто-

верно не изменяется и остается низким. Анализ частоты 

потребления групп продуктов показал, что с увеличением 

возраста снижается частота потребления кондитерских 

изделий (р<0,001) и увеличивается частота потребления 

мучных изделий (р<0,001), молочных продуктов (р<0,05) 

и фруктов (р<0,05). 

Выводы. С возрастом у пациентов с алиментарно-за-

висимыми ФР ХНИЗ отмечается снижение калорийности 

рациона питания за счет снижения потребления общего 

жира, насыщенного и полиненасыщенного жиров, про-

стых сахаров, однако сохраняется дисбаланс в структуре 

питания. 

* * *

АССОЦИАЦИИ КУРЕНИЯ И ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА СРЕДИ МОСВИЧЕЙ 55 ЛЕТ 
И СТАРШЕ

Имаева А.Э., Туаева Е.М., Шальнова С.А., 
Капустина А.В., Деев А.Д.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины Минздрава России, Москва, 
Россия

ASSOCIATIONS BETWEEN SMOKING AND CORONARY 
HEART DISEASE AMONG MUSCOVITES AGED 55 YEARS 
AND OLDER

Imaeva A.E., Tuaeva E.M., Shalnova S.A., Kapustina A.V., 
Deev A.D.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — выявить ассоциации между ку-

рением и ишемической болезнью сердца (ИБС) у мужчин 

и женщин 55 лет и старше.

Материал и методы. Работа проведена на базе популя-

ционного проспективного исследования «Стресс, Старе-

ние и Здоровье». Всего были включены 1875  мужчин и 

женщин 55 лет и старше, отклик составил около 64%. 

Эпидемиологический диагноз ИБС (определенная и воз-

можная формы) устанавливался на основании  кардиоло-

гического вопросника Роуза и изменений на ЭКГ. Статус 

курения определялся по вопроснику. За курящих прини-

мали лиц, выкуривавших одну сигарету и более в сутки. 

Обследуемые были разделены на следующие группы: ни-

когда не курившие, бросившие курить, и курящие на мо-

мент исследования. Учитывая, что курение является до-

зозависимым фактором, группа курящих подразделялась 

на три группы: лиц, выкуривающих 1—9 сигарет в сутки 

(мало), 10—19 сигарет в сутки (умеренно) и свыше 20 си-

гарет в сутки (много курящие). 

Результаты. Распространенность курения у мужчин 

без ИБС составила 23,9%, тогда как у лиц с возможной и 

определенной ИБС была равна 27 и 38,9% соответствен-

но. Среди женщин без ИБС частота курения была ниже, 

чем у мужчин, и составляла 7,3%, при этом у женщин с 

ИБС наблюдалась практически идентичная распростра-

ненность курения, независимо от формы заболевания. 

Частота когда-либо куривших мужчин колеблется от 63% 

у тех, кто не имеет заболевания, до 70% у тех, кто имеет 

признаки определенной ИБС. У женщин такого градиен-

та не наблюдалось, но и у них при отсутствии ИБС курив-

ших было меньше, чем у больных. При анализе взаимос-

вязи между статусом курения и ИБС было показано, что 

среди никогда не куривших чаще встречались те, у кого 

нет ИБС, но реже определенная ИБС (42% против 21,5%). 

Возможная ИБС практически одинаково часто выявля-

лась у мужчин с различной дозой курения. Доля лиц с 

определенной ИБС среди мало курящих мужчин состави-

ла 25,9%, и не отличалась от таковой среди умеренно и 

много курящих (25,9%). Среди женщин доза курения по-

ложительно ассоциировалась с определенной ИБС. По-

сле коррекции по полу и возрасту определенная ИБС вы-

являлась среди курящих в 1,5 раза чаще, чем среди неку-

рящих (ОШ 1,49; 95%ДИ 1,11—2,01); р=0,009), при этом 

статус курения с ИБС достоверно не ассоциировался.

Выводы. Распространенность определенной ИБС сре-

ди курящих лиц 55 лет и старше выше, чем у не курящих, 

при этом уровень распространенности ИБС положитель-

но зависит от дозы курения.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗДОРОВЫХ ПРИВЫЧЕК 
ПИТАНИЯ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ ЭССЕ-РФ 

Карамнова Н.С., Шальнова С.А., Деев А.Д. 
от имени участников исследования ЭССЕ-РФ
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

PREVALENCE OF HEALTHY FOOD HABITS AMONG 
ADULT POPULATION.   RESULTS OF EPIDEMIOLOGY 
SURVEY ESSE-RF

Karamnova N.S., Shalnova S.A., Deev A.D. on behalf of the 
study participants

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Протективность отдельных пищевых привычек имеет 

высокий доказательный уровень в отношении развития 

хронических неинфекционных заболеваний. Поэтому из-

учение их распространенности важно с позиции оценки 

сердечно-сосудистого риска и формирования популяци-

онных подходов профилактики. 

Цель исследования — изучить распространенность 

здоровых привычек питания среди взрослого населения. 

Материал и методы. Обследована представительная 

выборка 13 регионов России:  22 265 человек (8919 муж-

чин  и 13346  женщин в возрасте 25—64 лет) в рамках эпи-

демиологического исследования ЭССЕ-РФ (2012—2013). 

Оценка питания проведена частотным методом, а интер-

претация результатов осуществлялась в соответствии с ре-

комендациями ВОЗ. 

Результаты. Ежедневно потребляют овощи и фрукты 

только 58,6% взрослого населения: женщины чаще — 

64,3%,  мужчины реже — 50,1%, а жители городов чаще, 

чем проживающие в сельской местности, — 59% против 

55%. Рекомендуемое потребление рыбы отмечено у 64,9% 
россиян: 65,5% среди мужчин и 62,4% среди женщин. Ис-

пользуют в рационе питания низкожировые и обезжирен-

ные молочные продукты только 26,0% населения: 24,4% 

женщин и 29,0% мужчин.  При этом лишь 29,1% россиян 

выбирают низкожировое молоко и йогурт, 30,1% — сыр, 

52,2% — сметану и 58,1% — творог. Ограниченное потреб-

ление сливочного масла отмечено лишь у 24,1% взрослого 

населения. Использование только растительных масел в 

приготовлении блюд отметили 93,3% россиян: 95,5% жен-

щин и 89,9% мужчин. Рекомендуемое потребление сахара 

в чистом виде выявлено у 71,9% россиян, а кондитерских 

изделий — у 52,2%. Только 40,7% взрослого населения не 

имеют привычки досаливать уже приготовленное блюдо. 

Рекомендуемое потребление красного мяса отмечено у 

82,9% жителей страны, птицы — у 84,5%. Россияне крайне 

мало включают блюда из круп и бобовых в рацион пита-

ния: только у 30,1 и 24,2% соответственно отмечено реко-

мендуемое потребление данных продуктов. 

Выводы. Результаты эпидемиологического исследо-

вания позволили определить приоритеты для  популяци-

онной профилактики привычек питания.

* * *

ИЗУЧЕНИЕ АССОЦИАЦИИ ФАКТОРОВ 
ПИТАНИЯ И АКТИВНОСТИ ТЕЛОМЕРАЗЫ

Карамнова Н.С., Измайлова О.В., Калинина А.М., 
Ткачева О.Н.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL PROFILE 
AND TELOMERAZЕ ACTIVITY

Karamnova N.S., Izmailova O.V., Kalinina A.M., 
Tkacheva O.N.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить ассоциированность 

компонентов питания с активностью теломеразы. 

Материал и методы. Обследованы 263 жителя (87 муж-

чин и 176 женщин) Москвы, обратившихся по поводу 

коррекции факторов риска сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ) в поликлиническое отделение ФГБУ «ГНИЦ 

ПМ» в течение 6 мес 2012 г. Средний возраст мужчин со-

ставил 47,8±12,4 года, женщин — 52,9±13,5 года. Оценка 

фактического питания выполнена на программе  «Анализ 

состояния питания человека» версия 1.2.4. 

Результаты. При выполнении анализа по Спирману 

отмечена отрицательная корреляция между потреблением 

общего жира и активностью теломеразы (r=0,161; p=0,05) 

без гендерных различий. Анализ по Пирсону выявил не-

высокую корреляцию активности теломеразы и потребле-

ния этанола (r=0,213; p<0,01) без различий по полу. Ана-

лиз частоты потребления основных групп пищевых про-

дуктов и активности теломеразы не показал достоверных 

корреляций. В группе мужчин с активностью теломеразы 

выше 0,5 усл. ед. достоверно отмечен более низкий про-

филь потребления белка (р<0,05), крахмала (р<0,05), об-

щих углеводов (р<0,05), натрия (р<0,05), железа (р<0,05) и 

витамина В
1
 (р<0,05). Энергетическая ценность рациона 

питания была также достоверно ниже в группе мужчин с 

более высокой активностью теломеразы (р<0,05). В груп-

пе мужчин, имеющих уровень активности теломеразы вы-

ше 0,5 усл. ед., выявлено более низкое потребление крах-

мала, которое сочеталось с низким уровнем потребления 

картофеля — 45,7±8,85 г/сут против 84,4±17,4 г/сут в 

группе мужчин с активностью теломеразы ниже 0,5 усл. 

ед. Еще одной особенностью в группе мужчин явилось по-

требление рыбы. В анализе распределения по квинтилям 

средние уровни суточного потребления рыбы в первых 

трех группах имеют достоверные различия (р<0,05). Одна-

ко показатель верхнего квинтиля не позволяет выстроить 

тренд. Такая же закономерность прослеживается и в про-

филе потребления витамина D, где различия достоверны 

между значениями только первых трех квинтилей (р<0,05). 

В группах женщин независимо от уровня активности те-

ломеразы достоверных различий в нутриентном профиле 

потребления не отмечено. 

Выводы. У мужчин с высокой активностью теломера-

зы отмечен более здоровый рацион питания по сравне-

нию с мужчинами, имеющими низкий уровень активно-

сти теломеразы. 

* * *
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ОЦЕНКА ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ СИМПТОМАТИКИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЕЙ В УСЛОВИЯХ 
ПОЛИКЛИНИКИ

Ким И.В. 1, Бочкарева Е.В. 1, Варакин Ю.Я. 2

ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России1; ФГБНУ 
«Научный центр неврологии», Москва, Россия2

ASSESSMENT OF CEREBRAL SYMPTOMATOLOGY 
IN HYPERTENSIVE PATIENTS IN OUTPATIENT CLINIC

Kim I.V.1, Bochkareva E.V.1, Varakin Yu.Ya.2

National Research Center for Preventive Medicine1; Research Center 
of Neurology, Moscow, Russia2

Цель исследования — оценить эффективность приме-

нения унифицированного вопросника в отношении вы-

явления вероятности различных форм цереброваскуляр-

ных заболеваний (ЦВЗ) у пациентов с артериальной ги-

пертонией в условиях городской поликлиники. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 

257 человек (мужчины 40—70 лет и женщины 55—70 лет) с 

установленной артериальной гипертонией 1—3-й степе-

ни, пришедших на прием к врачу-терапевту «по любому 

поводу». Проводилось анкетирование с помощью унифи-

цированного вопросника для выявления вероятности раз-

личных форм ЦВЗ — острых (инсульт, транзиторная ише-

мическая атака, гипертонический церебральный криз) в 

анамнезе и хронических (синдром начальных проявлений 

недостаточности кровоснабжения мозга и дисциркуля-

торная энцефалопатия) на момент обследования. Вери-

фикация диагноза осуществлялась неврологом и кардио-

логом с учетом результатов дополнительных методов об-

следования. 

Результаты. Различные формы ЦВЗ выявлены у 148 

(57,6%) пациентов с гипертонией, в том числе острые 

формы в анамнезе — у 21 (8,2%), хронические формы на 

момент обследования — у 53 (20,6%), острые в сочетании 

с хроническими формами — у 74 (28,8%). У 20,2% диагноз 

ЦВЗ был установлен впервые с помощью вопросника, 

при этом начальные клинические формы хронических 

ЦВЗ, в то числе в сочетании с острыми формами в анам-

незе, отмечены в большинстве случаев (92,3%). Указание 

на перенесенный ранее гипертонический церебральный 

криз до начала исследования имелось в амбулаторной 

карте лишь в 1,6%, в 28,0% данная патология установлена 

впервые с помощью анкетирования. 

Выводы. Оценка выраженности субъективной сим-

птоматики у больных гипертонией показала, что приме-

нение унифицированного вопросника в условиях поли-

клиники позволяет не пропустить характерные «цере-

бральные» жалобы, правильно оценить анамнез и повы-

сить выявляемость хронической цереброваскулярной па-

тологии и гипертонического церебрального криза, наибо-

лее перспективных с точки зрения профилактики разви-

тия инсульта. 

* * *

ОТНОШЕНИЕ К ЗДОРОВЬЮ В КОРЕННОЙ 
СЕЛЬСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ ЯКУТИИ

Климова Т.М., Захарова Р.Н., Федоров А.И., 
Федорова В.И., Балтахинова М.Е.
НИИ «Здоровья Северо-Восточного федерального университета 
им. М.К. Аммосова», Якутск, Россия

ATTITUDE TO HEALTH AMONG THE INDIGENOUS 
RURAL POPULATION OF YAKUTIA

Klimova T.M., Zakharova R.N., Fedorov A.I., Fedorova V.I., 
Baltakhinova M.E. 

Research Institute of Health of the North-Eastern Federal University 
n.a. M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia

Здоровое поведение является одним из факторов, 

формирующих здоровье человека. Оно предполагает до-

бровольные усилия, направленные на сохранение здоро-

вья при условии выполнения определенных действий, та-

ких как активные физические занятия, здоровое питание, 

выполнение различных лечебных и профилактических 

процедур и др. 

Цель исследования — с целью оценки степени привер-

женности населения к здоровому поведению проведен 

анализ некоторых позиций поведенческого и ценностно-

мотивационного блоков опросника Р.А. Березовской.

Материал и методы. Исследование проведено в рам-

ках базовой части государственного задания Минобрнау-

ки России по теме «Адаптационный потенциал, ценност-

ные ориентиры и установки на сохранение здоровья среди 

коренного населения Якутии» (№01201460280). Обследо-

вана сельская коренная популяция жителей Центральной 

Якутии (с. Бердигестях Горного района). Опросник «От-

ношение к здоровью» содержит 10 вопросов, которые рас-

пределяются по четырем шкалам: когнитивной; эмоцио-

нальной; поведенческой; ценностно-мотивационной. 

Степень согласия с предложенными утверждениями ко-

дируется по шкале от 1 до 7 баллов (от «несогласен» до 

«абсолютно согласен»). Оценка 1—3 балла отражает нега-

тивный полюс шкалы, 4 — отсутствие определенной по-

зиции, 5—7 — позитивный полюс.  

Результаты. Ответы о способах поддержания здоровья 

и мерах при недомогании получены от 214 респондентов в 

возрасте 18 лет и старше. На вопрос о занятиях физиче-

скими упражнениями для поддержания здоровья 39% ре-

спондентов ответили в негативном ключе, 54%  — в пози-

тивном. 67% респондентов отметили, что заботятся о ре-

жиме сна и отдыха, 25% не считают это важным. Закали-

вающими процедурами занимаются 33% опрошенных, 

28% — посещают врача с профилактической целью, 33% — 

следят за своей массой тела, 49% — ходят в баню. Избега-

ют вредных привычек 56%, 22% — посещают спортивные 

секции, 12% — практикуют специальные оздоровитель-

ные системы (йога, китайская гимнастика и др.). При 

признаках недомогания 65,7% опрошенных обращаются к 

врачу. В качестве основной причины пассивного отноше-

ния к своему здоровью большинство респондентов назы-

вают «недостаток времени» и «есть более важные дела».  

Также респонденты среди причин недостаточной или не-

регулярной заботы о своем здоровье указали: «отсутствие 

и дороговизна необходимых лекарств», «недостаточная 

вера врачам», что говорит о том, что человек не готов при-

знать себя ответственным за свое здоровье. 



40 ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА, 2, 2016. ВЫПУСК 2

Выводы. По результатам опроса установлено, что 

сельские жители занимаются оздоровительными меро-

приятиями нерегулярно. Позиция респондентов к здоро-

вью в целом оценивается как пассивная. 

* * *

ЦЕННОСТЬ ЗДОРОВЬЯ У СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ 
ЯКУТИИ

Климова Т.М., Захарова Р.Н.
НИИ здоровья СВФУ им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия

VALUE OF HEALTH IN RURAL RESIDENTS OF YAKUTIA

Klimova T.M., Zakharova R.N.

Research Institute of Health of the North-Eastern Federal University 
n.a. M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia

Цель исследования — изучить место здоровья в систе-

ме жизненных ценностей северян.

Материал и методы. Работа выполнена в рамках базо-

вой части государственного задания Минобрнауки Рос-

сии по теме «Адаптационный потенциал и здоровье ко-

ренного населения Якутии в условиях модернизации со-

циально-экономической системы». Проведено выбороч-

ное исследование среди неорганизованного населения 

Центральной (с. Бердигестях Горного улуса) и Арктиче-

ской зон (Оленекский улус) Республики Саха (Якутия). 

В Арктической зоне обследованы 240 человек (88 мужчин 

и 152 женщины). В Центральной зоне — 321 человек (127 

мужчин и 194 женщины). Средний возраст 44,5±17,8 года 

(мужчины 45,2±18,2 года; женщины 43,8±17,5 года). Ис-

пользовались опросники Р.А. Березовской «Отношение к 

здоровью», русская версия общего опросника  исследова-

ния качества жизни (опросник SF-36).  

Результаты. В индивидуальной иерархии терминаль-

ных ценностей современных сельчан «здоровье» занимает 

первое место. Однако здоровье как инструментальная 

ценность уступает свое первенство упорству и трудолю-

бию, т.е. занимает более низкое место по сравнению с тер-

минальной ценностью. В качестве основной причины 

пассивного отношения к своему здоровью называют «не-

достаток времени» и «есть более важные дела», при этом 

не берут в расчет субъективные моменты при объяснении 

недостаточной заботы о здоровье. Также респонденты 

среди причин недостаточной или нерегулярной заботы о 

своем здоровье указали «отсутствие и дороговизна необ-

ходимых лекарств», «недостаточная вера врачам», что го-

ворит о том, что человек не готов признать себя винова-

тым в своих бедах. 

Самооценка состояния здоровья является неотъемле-

мой частью отношения к здоровью в целом. 38,6% ре-

спондентов по опроснику SF-36 здоровье оценили как по-

средственное, как отличное или очень хорошее — только 

17,6%. Половина опрошенных (50%) свое здоровье по 

сравнению с прошлым не заметили каких-либо измене-

ний. 44,9% опрошенных не согласны с ухудшением своего 

здоровья в будущем.

Выводы. Респонденты не осознают важность здоро-

вья как инструментальной ценности. Несмотря на пропа-

ганду здорового образа жизни, у большинства людей со-

храняется пассивное отношение к своему здоровью. Са-

мооценка сельскими жителями своего здоровья в будущем 

неадекватна, так как не учитывается естественное влия-

ние возраста на состояние здоровья по мере старения.

ВЗАИМОСВЯЗЬ СТАТИНОВ И МАРКЕРА 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИНА 
У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С КОРОНАРНЫМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ

Климушина М.В., Горшков А.Ю., Гуманова Н.Г., 
Гаврилова Н.Е., Метельская В.А.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

MARKER OF ENDOTHELIAL FUNCTION ENDOTHELIN 
SHOWS GENDER DEPENDENT RESPONSE TO STATINS 
THERAPY IN PATIENTS WITH CORONARY 
ATHEROSCLEROSIS

Klimushina M.V., Gorshkov A.Yu., Gumanova N.G., 
Gavrilova N.E., Metelskaya V.A.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Эндотелиальная дисфункция — начальное звено ате-

рогенеза. Оценка влияния статинов на эндотелиальную 

дисфункцию представляет большой научный интерес. 

Одним из биохимических маркеров эндотелиальной 

функции и коронарного атеросклероза является эндоте-

линпептид, обладающий мощным вазоконстрикторным 

действием.

Цель исследования — провести анализ взаимосвязи 

между содержанием в крови маркера эндотелиальной 

функции, эндотелина 1—21, и приемом статинов у паци-

ентов с верифицированным поражением коронарных ар-

терий (КА).

Материал и методы. Уровень эндотелина 1—21 изме-

ряли в сыворотке крови 429 пациентов (302 мужчины и 

127 женщин) в возрасте 62,7±8,8 года с поражениями КА, 

подтвержденными методом коронарной ангиографии. 

Среди пациентов 97% мужчин и 93% женщин принимали 

статины. Уровень эндотелина определяли методом имму-

ноферментного анализа с помощью готовых наборов со-

гласно инструкции производителя. Статистический ана-

лиз данных проводили с применением пакета программ 

Statistica 8. Нулевую гипотезу отвергали при уровне значи-

мости р<0,05 

Результаты. Выявлена отрицательная корреляция 

между терапией статинами и уровнем эндотелина у муж-

чин (r=–0,11; р=0,04). Обнаружено, что у 294 мужчин, 

принимавших статины, уровень эндотелина в 1,8 раза ни-

же по сравнению с мужчинами, не принимавшими стати-

ны (2,80±3,48 vs 4,98±4,24 фмоль/л; р<0,05). У пациентов 

с поражением КА женского пола взаимосвязи между при-

емом статинов и уровнем эндотелина в сыворотке крови 

не выявлено. 

Выводы. У мужчин с поражениями КА, в отличие от 

женщин, прием статинов отрицательно коррелирует с 

уровнем маркера эндотелиальной функции, эндотелином 

и ассоциирует с почти двукратным снижением данного 

параметра у пациентов, принимавших статины, по срав-

нению с пациентами, не принимавшими статины. У жен-

щин с поражениями КА взаимосвязь терапии  статинами 

с уровнем эндотелина не выявлена.

* * *
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КУРЕНИЯ И ЕГО 
АССОЦИАЦИИ В ПОПУЛЯЦИИ 45—69 ЛЕТ  
НОВОСИБИРСКА

Козик В.А.
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт терапии и 
профилактической медицины», Новосибирск, Россия

PREVALENCE OF SMOKING AND ITS ASSOCIATIONS 
IN 45—69 YEARS AGED POPULATION FROM 
NOVOSIBIRSK

Kozik V.A.

Institute of Therapy and Preventive Medicine, Novosibirsk, Russia

Курение признано одной из ведущих предотвратимых 

причин  заболеваемости и смертности населения от сер-

дечно-сосудистых заболеваний, являясь наиболее моди-

фицируемым фактором риска, поэтому на его снижение 

направлены усилия не только медицинских работников, 

но и государственных структур. Мониторинг курения вхо-

дит в Рамочную конвенцию ВОЗ по борьбе с табакокуре-

нием первоочередной задачей. Популяционные исследо-

вания курения в России проводились редко, особенно 

среди населения старшего возраста. 

Цель исследования — изучение гендерных особенно-

стей курения и ассоциированных с ним факторов риска 

ишемической болезни сердца (ИБС) среди населения 

45—69 лет Новосибирска.

Материал и методы. В течение 2003—2008 гг. прово-

дилось популяционное  обследование случайной репре-

зентативной выборки населения 45—69 лет, жителей двух 

районов Новосибирска. Выборки мужчин и женщин в 

возрасте 45—69 лет были сформированы на основе изби-

рательных списков по таблицам случайных чисел; отклик 

составил 70% от числа приглашенных, всего обследованы 

9397 человек обоего пола (45% мужчин). Программа об-

следования включала опрос (статус курения, физическая 

активность, самооценка здоровья), двукратное измерение 

артериального давления, антропометрию с расчетом ин-

декса массы тела (кг/м2), биохимические  исследования  

крови (уровень общего холестерина и его фракций). 

Результаты. Распространенность курения в популя-

ции 45—69 лет Новосибирска составила в среднем 27,3%, 

среди мужчин — 48,6%, среди  женщин — 9,4%. Таким об-

разом, процент курильщиков среди мужчин в 5 раз превы-

шал таковой среди женщин. Опрос показал, что никогда 

не курили 85,4% женщин и 25,7% мужчин. Стаж курения у 

женщин был ниже стажа курения мужчин на 12 лет (28 лет 

против 40 лет; р<0,01). Интенсивность курения (количе-

ство выкуриваемых сигарет в день) у женщин оказалась в 

2 раза ниже по сравнению с мужчинами. Частота курения 

достоверно снижалась с возрастом среди лиц обоего пола. 

Распространенность артериальной  гипертензии (АГ) бы-

ла достоверно выше среди некурящих (70,7% против 

59,5%; р<0,001). Избыточная масса тела, гиперхолестери-

немия также встречалась чаще среди некурящих, чем сре-

ди курильщиков (85,3% против 77,2%; р=0,002). При этом 

низкий уровень  холестерина липопротеинов высокой 

плотности (ХС ЛВП)  регистрировался в 2 раза чаще (хотя 

и статистически недостоверно) среди курящих женщин 

(9% против 4%), среди мужчин такой закономерности не 

выявлено. Самооценка  здоровья  (5 градаций от «очень  

хорошее» до  «очень плохое») у курильщиков  оказалась  

выше  (14,5%  курильщиков оценили свое здоровье как 

«хорошее» против 7%  некурящих (p<0,05).

Выводы. Данные  популяционного  обследования вы-

борки населения 45—69 лет Новосибирска показали вы-

сокую распространенность курения среди мужчин стар-

шего возраста (48,6%), среди женщин — 9,4%. Анализ ас-

социаций курения и факторов риска ИБС (гиперхолесте-

ринемия и АГ) выявил парадоксально меньшую распро-

страненность этих факторов среди курильщиков обоего 

пола, что требует дальнейших исследований. 

* * *

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕССИМПТОМНОГО 
ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАТУСА 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ФЕНИЛТИОКАРБАМИДУ

Колесникова Е.Н., Пашков А.Н., Зуйкова А.А., 
Петрова Т.Н.
ГБОУ ВПО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, 
Воронеж, Россия

ANALYSIS OF THE INDICATORS OF ASYMPTOMATIC 
LESIONS OF TARGET ORGANS, DEPENDING 
ON THE STATUS OF SENSITIVITY TO 
PHENYLTHIOCARBAMIDI

Kolesnikova E.N., Pashkov A.N., Zuikova A.A., Petrova T.N.

Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Цель исследования — провести анализ изменений по-

казателей бессимптомного поражения органов-мишеней 

в зависимости от статуса чувствительности к фенилтио-

карбамиду (ФТК).

Материал и методы. Материалом для изучения послу-

жили результаты обследования 160 больных артериальной 

гипертензией (АГ). Данное исследование ретроспектив-

ное, в котором определялась степень вкусовой чувстви-

тельности к (ФТК) у больных с АГ. Определение чувстви-

тельности к ФТК осуществлялось на основе метода 

H. Harris и H. Kalmus (1949). Также был проведен анализ 

показателей бессимптомного поражения органов-мише-

ней (лодыжечно-плечевого индекса — ЛПИ), скорости 

распространения пульсовой волны (СРПВ), индекса мас-

сы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ). 

Результаты. Было показано, что среди обследованных 

больных «нон-тестерами» являлись 77 человек (33 мужчи-

ны и 44 женщины). «Тестерами», т.е. лицами, ощущаю-

щими вкус ФТК в разведениях с 5 по 14, оказались 83 че-

ловека (из них 32 мужчины и 51 женщина). Таким обра-

зом, гендерных различий в группе «тестеров» и «нон-

тестеров» не выявлено (χ2=0,307; p=0,580). При анализе 

соотношения «тестеров» и «нон-тестеров» в группах боль-

ных АГ в сочетании с метаболическими нарушениями 

(МН) и без них установлено, что в группе больных АГ 

«нон-тестеров» оказалось в 2 раза больше, чем «тестеров». 

Среднее значение ЛПИ оказалось равным 0,868±0,020, в 

группе больных АГ без МН — 0,831±0,041, а при наличии 

МН — 0,895±0,016. ЛПИ менее 0,9 был выявлен у 46 

(28,8%) пациентов, из них имели МН — 39 (84,8%). Сред-
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нее значение СРПВ в выборке было равным 10,36±0,18 

м/с, в группе больных АГ без МН —  9,42±0,36 м/с, а при 

наличии метаболических нарушений — 11,07±0,11 м/с. 

СРПВ более 10 м/с был выявлен у 126 (78,8%) пациентов, 

из них имели метаболические нарушения 82 (65,1%). 

Среднее значение ИММЛЖ оказалось равным 103,63±

0,80 г/м2, в группе больных АГ без метаболических нару-

шений — 102,13±1,14 г/м2,  при наличии метаболических 

нарушений — 104,74±1,11 г/м2. 

Выводы. Среди обследованных большинство оказа-

лись «тестерами», т.е. ощущали вкус ФТК в разведениях с 

5 по 14. В группе больных с МН преобладали «тестеры». 

В этой группе обследованных отмечены наиболее значи-

мые изменения показателей бессимптомного поражения 

органов-мишеней (ЛПИ, СРПВ и ИММЛЖ). Сделан вы-

вод, что установление статуса чувствительности к ФТК 

может помочь в прогнозировании развития поражения 

органов-мишеней при АГ. 

* * *

ВЫЯВЛЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАТУСА 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
К ФЕНИОЛТИОКАРБАМИДУ

Колесникова Е.Н., Пашков А.Н., Зуйкова А.А., 
Петрова Т.Н.
ГБОУ ВПО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, 
Воронеж, Россия

THE IDENTIFICATION AND CLINICAL FEATURES 
OF ARTERIAL HYPERTENSION DEPENDING 
ON THE STATUS OF SENSITIVITY 
TO PHENYLTHIOCARBAMIDI

Kolesnikova E.N., Pashkov A.N., Zuikova A.A., Petrova T.N.

Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Цель исследования — выявить особенности клиниче-

ского течения артериальной гипертензии (АГ) в зависи-

мости от статуса чувствительности к фенилтиокарбамиду.

Материал и методы. Материалом для изучения послу-

жили результаты обследования 160 больных АГ 1, 2 и 3-й 

степени, поступивших для обследования и лечения в одну 

из поликлиник Воронежа. Данное исследование ретро-

спективное, исследование «случай—контроль», в котором 

определялась степень вкусовой чувствительности к фе-

нилтиокарбамиду (ФТК) у больных с АГ. Определение 

чувствительности к ФТК осуществлялось на основе мето-

да H. Harris и H. Kalmus (1949). 

Результаты. Результаты обследования 160 пациентов 

в возрасте от 19 до 79 лет показали, что среди обследован-

ных больных «нон-тестерами» являлись 77  (48,1%) чело-

век, «тестерами», т.е. лицами, ощущающими вкус ФТК в 

разведениях с 5 по 14, оказались 83 (51,9%). Гендерных 

различий в группе «тестеров» и «нон-тестеров» не выявле-

но (χ2=0,307; p=0,580). При анализе соотношения «тесте-

ров» и «нон-тестеров» в группах больных АГ в сочетании с 

метаболическими нарушениями (МН) и без них установ-

лено, что в группе больных АГ «нон-тестеров» оказалось в 

2 раза больше, чем «тестеров». В группе больных АГ, ассо-

циированной с МН, было выявлено обратное распределе-

ние: количество больных, ощущающих вкус ФТК, превы-

шает число чувствительных также практически в 2 раза. 

Изучение сопутствующих клинических симптомов пока-

зало, что одышка была выявлена у 48 (30%) обследован-

ных. Частота этого симптома оказалась большей в группе 

АГ с МН: доля таких пациентов в группе составила 37,0% 

против 20,6% в группе больных АГ без МН (χ2=4,988; 

р=0,026; φ=0,177; р=0,002). Отеки наблюдались у 1/
3
 об-

следованных. В группе АГ с МН доля больных с отеками 

составила 43,5%, а в группе сравнения — 20,6%  (χ2

(1)
 

=9,162; р=0,002; φ=0,239; р=0,002). Жалобы на учащенное 

сердцебиение предъявляли 40% больных. В 1-й группе ча-

стота этого симптома 47,8%, во 2-й — 29,4% (χ2

(1)
 =5,524; 

р=0,019; φ=0,186; р=0,019).

Выводы. Большинство обследованных лиц оказались 

«тестерами». Гендерных различий обнаружено не было. 

В группе больных с МН преобладали «тестеры». Одышка 

и отеки в группе ощущающих вкус ФТК встречались чаще 

почти на 30%, а отеки в данной группе встречались чаще 

почти в 2 раза. Следовательно, установление чувствитель-

ности к ФТК может помочь в прогнозировании течения 

АГ и вероятности развития сердечно-сосудистых ослож-

нений у больных с АГ.

* * *

КЛИНИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА В РАЗВИТИИ 
НЕОАТЕРОСКЛЕРОЗА В КОРОНАРНЫХ 
АРТЕРИЯХ

Комков А.А., Мазаев В.П., Рязанова С.В., Деев А.Д.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

CLINICAL RISK FACTORS OF NEOATHEROSCLEROSIS 
DEVELOMENT IN CORONARY ARTERIES

Komkov A.A., Mazaev V.P., Ryazanova S.V., Deev A.D.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — выявить значимые клинические 

показатели факторов сердечно-сосудистого риска на раз-

витие рестеноза на отдаленных сроках после чрескожного 

коронарного вмешательства (ЧКВ) в развитии неоатеро-

склероза.

Материал и методы. В исследование включены 155 

больных после имплантации стентов без и с лекарствен-

ным покрытием в коронарные артерии. Всем пациентам 

по клиническим показаниям были выполнены повторная 

коронароангиография (КАГ) и/или ЧКВ на различных 

сроках. Пациенты разделены на группы в зависимости от 

развития de novo стенозов (уменьшения просвета в стенте 

на ³20%) и времени до повторной КАГ/ЧКВ (<9 мес, > 9 

мес). Проведена оценка клинических показателей и фак-

торов сердечно-сосудистого риска: гипертоническая бо-

лезнь, острый коронарный синдром, постинфарктный 
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кардиосклероз, гиперхолестеринемия, сахарный диабет, 

инсулинозависимость, хроническая почечная недоста-

точность, курение, злоупотребление алкоголем, отяго-

щенный семейный анамнез по сердечно-сосудистым за-

болеваниям, гиподинамия, абдоминальное ожирение, 

избыточная масса тела.

Результаты. Среди исходных клинических данных и 

факторов сердечно-сосудистого риска на отдаленном пе-

риоде повторного наблюдения не выявлено достоверной 

разницы в группах до и после 9 мес и в зависимости от 

образования рестеноза в имплантированном стенте. До-

стоверно чаще в группе наблюдения >9 мес и образовав-

шимся рестенозом были нестабильная стенокардия 

(p=0,001) и острый коронарный синдром (p=0,039) как 

причина выполнения повторного ангиографического 

вмешательства через 9 мес после исходного ЧКВ.

Выводы. Острый коронарный синдром и неста-

бильная стенокардия на фоне развития рестеноза на 

сроках >9 мес в коронарных артериях могли быть про-

явлением нестабильности вновь образовавшейся бляш-

ки в стенте как косвенное отражение развившегося нео-

атеросклероза. 

* * *

ВКЛАД ПРЕПАРАТА ОМАКОР В СОСТАВЕ 
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ В КОРРЕКЦИЮ 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
В СОЧЕТАНИИ С ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Костина Н.Л.
ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава России, Курск, Россия

THE CONTRIBUTION OF OMACOR IN COMPLEX 
THERAPY INTO THE CORRECTION OF ENDOTHELIAL 
DISFUNCTION IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART 
DISEASE COMBINED WITH OBLITERATIVE 
ATHEROSCLEROSIS OF LOWER EXTREMITIES

Kostina N.L.

Kursk State Medical University, Kursk, Russia

Цель исследования — оценка роли комплексной тера-

пии омакором в коррекции показателей эндотелиальной 

дисфункции у больных ишемической болезнью сердца 

(ИБС) в сочетании с облитерирующим атеросклерозом 

сосудов нижних конечностей (ОАСНК).

Материалы и методы. Исследуемую группу составили 

40 больных ИБС и ОАСНК, находившихся на лечении в 

отделении сосудистой хирургии МУЗ ГБСМП. При этом 

20 больных в дополнение к базисной антиангинальной те-

рапии принимали омакор. Всем участникам исследова-

ния проводились общеклинические тесты, биохимиче-

ский анализ крови с определением концентрации эндоте-

лина-1 и оценка толщины комплекса интима—медия 

(ТИМ) ультразвуковым способом.

Результаты. При оценке содержания эндотелина-1 в 

сыворотке крови до начала лечения его повышенный уро-

вень был выявлен у всех участников исследования. К кон-

цу 1-го месяца лечения содержание эндотелина-1 в сыво-

ротке крови в основной группе уменьшилось на 7,2%, а  к 

концу 3-го месяца — на 12,4% по сравнению с исходными 

значениями и составило 8,10 пг/мл (p<0,05). В контроль-

ной группе изменений зарегистрировано не было. В на-

шем исследовании динамики ТИМ выявлено не было ни 

в основной, ни в контрольной группах. Однако в литера-

туре описана  обратная связь между концентрацией ω-3 

ПНЖК в крови и ТИМ сонных артерий. Отрицательный 

результат, полученный в нашем исследовании, связан, по 

всей видимости, с краткосрочностью курса терапии. 

В 2007 г. был проведен ряд эпидемиологических и патоло-

гоанатомических исследований, в которых оценивали 

суммарную толщину ТИМ сонных артерий. При этом бы-

ла выявлена обратная связь концентрации ω-3 ПНЖК в 

крови и ТИМ сонных артерий во всех группах. 

Повышение концентрации эндотелина-1 у исследуе-

мых больных свидетельствовало о повышенном риске сер-

дечно-сосудистых осложнений. Снижение его ассоцииру-

ется с уменьшением количества кардиоваскулярных ос-

ложнений и улучшением прогноза. По мнению большин-

ства авторов, механизм влияния ω-3 ПНЖК на эндотели-

альную функцию заключается в повышении продукции 

оксида азота, что и уменьшает риск внезапной смерти. 

Выводы. Применение омакора оказывает положи-

тельное влияние на функцию эндотелия, снижая содер-

жание эндотелина-1 в сыворотке больных ИБС в сочета-

нии с ОАСНК, однако изменения ТИМ не происходит в 

связи с  краткосрочностью курса терапии.

* * *

ЭКЗОГЕННЫЕ И ЭНДОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРИ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИЯХ РИТМА СЕРДЦА

Красивина И.Г., Евгеньева А.В., Молоткова Н.С., 
Гущин А.С., Моденова И.А.
ГБОУ ВПО «Ярославский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Ярославль, Россия

EXOGENOUS AND ENDOGENOUS FACTORS AFFECTING 
FUNCTIONAL CHARACTERISTICS IN PAROXYSMAL 
CARDIAC ARRHYTHMIAS

Krasivina I.G., Evgenyeva A.V., Molotkova N.S., 
Gushchin A.S., Modenova I.A.

Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia

Цель исследования — анализ эндогенных и экзоген-

ных факторов, влияющих на функциональные характери-

стики пациентов с пароксизмальными нарушениями рит-

ма сердца (ПНРС).

Материал и методы. В исследовании участвовали 59 

пациентов с ПНРС.  Учитывали частоту пароксизмов 

НРС, наличие сахарного диабета 2-го типа (СД2), индекс 

массы тела (ИМТ), эндогенные (пол, возраст, наслед-

ственность) и экзогенные факторы (курение, употребле-

ние алкоголя, некоторые особенности питания и физиче-
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ской активности). Определяли уровень гликемии, креати-

нина, липидный спектр, фиксировали данные ЭхоКГ, 

определяли функциональный класс (ФК) хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) в пробе с 6-минутной 

ходьбой. Обработка данных осуществлялась в программе 

Statistica 10.0, вычисляли средние арифметические, стан-

дартные отклонения, критерий Стьюдента. Различия счи-

тали значимыми при р<0,05.

Результаты. В исследуемой группе средний возраст 

составил 66,1±11,3 года, ИМТ — 32,3±6,65 кг/м2. У 25,5% 

группы имел место СД2. Пациенты с СД2 при отсутствии 

различий по возрасту и ИМТ характеризовались более тя-

желым ФК ХСН (2—3 ФК против 1—2 ФК), более высо-

ким уровнем креатинина (+26,5%), снижением уровня 

холестерина (ХС) липопротеинов высокой плотности 

(–25%). При ЭхоКГ в подгруппе с СД2 чаще встречалась 

дилатация левого желудочка (80% против 36%; p<0,05). 

У пациентов, употребляющих жирную морскую рыбу ча-

ще 2 раз в неделю, отмечался более высокий уровень фи-

зической активности и низкий ФК ХСН (1 ФК), а также 

более высокий показатель скорости клубочковой филь-

трации. На данные показатели не влияли стаж заболева-

ния и возраст пациентов. Злоупотребление алкоголем 

(свыше 15 г/сут) способствовало более быстрому прогрес-

сированию ФК ХСН. Уровень триглицеридов у пациен-

тов, злоупотребляющих алкоголем, был на 38,5% выше, 

чем у пациентов, ведущих трезвый образ жизни.

Выводы. Употребление жирной морской рыбы чаще 2 

раз в неделю является фактором, тормозящим прогресси-

рование ХСН. Злоупотребление алкоголем и наличие ко-

морбидного СД2 ухудшает метаболические характеристи-

ки и способствует более быстрому прогрессированию 

функциональной недостаточности почек и сердечно-со-

судистой системы.

* * *

ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 
КАК КРИТЕРИЙ РИСКА РАЗВИТИЯ 
МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ

Кузьмина Л.П., Хотулева А.Г. 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда», 
Москва, Россия

INTERLEUKIN-6 GENE POLYMORPHISM AS A RISK 
FACTOR OF DEVELOPING METABOLIC DISORDERS 
IN PATIENTS WITH OCCUPATIONAL ASTHMA 

Kuzmina L.P., Khotuleva A.G.

Research Institute of Occupational Medicine, Moscow, Russia

Одним из наиболее обсуждаемых в последние годы 

процессов, связанных с ожирением и инсулинорезистент-

ностью (ИР), является хроническое субклиническое вос-

паление. Висцеральная жировая ткань, вовлекаясь в про-

цесс воспаления, является источником ряда высокоак-

тивных веществ — адипокинов. Нарушенная регуляция 

продукции этих провоспалительных медиаторов является 

главным механизмом, лежащим в основе неблагоприят-

ных метаболических и сердечно-сосудистых последствий. 

Системный воспалительный процесс, развивающийся 

при ожирении, может усугублять течение профессиональ-

ной бронхиальной астмы (ПБА), в основе патогенеза ко-

торой также лежит хроническое воспаление. Одним из 

цитокинов, выделяемых жировой тканью, является ин-

терлейкин-6 (ИЛ-6), полиморфизм C174G гена которого 

приводит к изменениям уровня ИЛ-6 в сыворотке крови. 

ИЛ-6 является многофункциональным цитокином, не-

смотря на его противовоспалительные эффекты при хро-

ническом воспалении, он обладает провоспалительным 

действием. Продуцируемый адипоцитами ИЛ-6 иниции-

рует сосудистое воспаление и запускает синтез СРБ клет-

ками печени. ИЛ-6 является одним из ведущих факторов, 

определяющих различные эффекты инсулина в тканях 

организма.

Цель исследования — изучение роли полиморфизма 

C174G гена ИЛ-6 в развитии метаболических нарушений у 

больных ПБА.

Материал и методы. Проведено обследование 120 па-

циентов клиники ФГБНУ «НИИ МТ» с установленным 

диагнозом ПБА.

Результаты. Генотип СС гена ИЛ-6 был выявлен у 

20,2% обследуемых, генотип CG — у 51,2%, что соотно-

сится с данными распространенности этого полиморфиз-

ма в европейской популяции. Показано, что наличие ге-

нотипа СС, характеризующегося гиперпродукцией ИЛ-6, 

ассоциировано с ожирением, нарушениями углеводного и 

липидного обменов, большей активностью воспалитель-

ных процессов, определяемой по уровню С-реактивного 

белка. Наличие генотипа СС гена ИЛ-6 по сравнению с 

генотипом GG повышает риск развития метаболического 

синдрома в 4,6 раза (ОШ=4,6; 95% ДИ 1,463—14,467; 

р<0,05) и сахарного диабета 2-го типа в  4,2 раза (ОШ=4,184; 

95% ДИ 1,555—11,258; р<0,05), что свидетельствует об 

участии ИЛ-6 в развитии инсулинорезистентности и ожи-

рения.

Выводы. На основании проведенных исследований 

показана роль полиморфизма C174G гена ИЛ-6 в меха-

низмах развития метаболических нарушений у больных 

ПБА.

* * *

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМЫ С ТЯЖЕЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ

Кузьмина Л.П., Помыканова Ю.С.
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда», 
Москва, Россия

GENETIC MARKERS OF SEVERE OCCUPATIONAL 
ASTHMA

Kuzmina L.P., Pomykanova Yu.S.

Research Institute of Occupational Medicine, Moscow, Russia

Классификация болезней с генетической точки зре-

ния становится все более объективной по мере обнаруже-
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ния генов, вызывающих болезнь. Особое внимание уделя-

ется мультифакториальным заболеваниям, в возникнове-

нии и развитии которых участвуют как генетические фак-

торы, так и факторы внешней среды. Широкое распро-

странение получили геномные исследования по изучению 

генетико-биохимических полиморфных систем и взаи-

мосвязи отдельных аллельных вариантов генов с различ-

ными патологическими и воспалительными процессами, 

с интенсивностью протекания биохимических реакций, 

для нахождения факторов, влияющих на эффективность 

профилактических мероприятий по снижению риска раз-

вития профессиональной бронхиальной астмы (ПБА). 

Цель исследования — изучение полиморфизма генов 
интерлейкинов ИЛ-17А и ИЛ-10 у больных  ПБА.

Материал и методы. Обследованы 115 человек с диа-

гнозом ПБА с тяжелым течением заболевания. Анализ по-

лиморфизмов генов провоспалительного ИЛ-17А 

(G-197А) и противовоспалительного ИЛ-10  (С-592А) 

проводили методом полимеразной цепной реакции в ре-

жиме реального времени (Real-time PCR). 

Результаты. ИЛ-17А — цитокин Тh17-клеток являет-

ся защитой от внеклеточных патогенов, инициирующий и 

регулирующий продукцию провоспалительных цитоки-

нов, ассоциирующийся с различными аллергическими 

реакциями. Th17-клетки вовлекаются в иммунный ответ 

при бактериальном заражении и связаны с развитием хро-

нических воспалительных заболеваний легких. При ана-

лизе результатов распределения частоты полиморфного 

варианта гена ИЛ-17А G-197А было выявлено достовер-

ное повышение частоты встречаемости у 55,8% больных 

ПБА с тяжелым течением по сравнению с группой попу-

ляционного контроля (47,8%) (χ2 =5,57; р<0,05), т.е. эти 

лица имели наследственно обусловленное повышение 

уровня провоспалительного цитокина ИЛ-17А. ИЛ-10, 

выделяемый моноцитами и активированными Т-хелпе-

рами, подавляет синтез цитокинов Т-клетками, снижает 

активность макрофагов, уменьшает продукцию воспали-

тельных цитокинов. При анализе результатов распределе-

ния частоты полиморфного варианта гена ИЛ-10 (С-592А) 

было выявлено достоверное повышение частоты встреча-

емости у 57,7% больных ПБА с тяжелым течением по 

сравнению с группой популяционного контроля (33,8%) 

(χ2 =13,68; р<0,05 ), т.е. эти лица имели наследственно об-

условленное снижение уровня ИЛ-10, обладающего про-

тивовоспалительным действием.

Выводы. Выделенные полиморфизмы G-197А гена 

ИЛ-17A, отвечающего за повышение экспрессии гена 

ИЛ-17A и С-592А гена ИЛ-10, отвечающего за снижение 

экспрессии гена ИЛ-10, могут служить показателями тя-

жести течения профессиональной бронхиальной астмы.

* * *

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ  
МЕРОПРИЯТИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В УСЛОВИЯХ 
КУРОРТА

Курашова О.Н., Курашова Е.В., Кулишова Т.В.
ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России, Барнаул, Россия

EXPERIENCE OF REHABILITATION ACTIVITIES 
FOR PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
IN RESORT CONDITIONS

Kurashova O.N., Kurashova E.V., Kulishova T.V.

Altai State Medical University (ASMU), Barnaul, Russia

Цель исследования — оценить эффективность прове-

дения лечебных и реабилитационных мероприятий у 

больных с артериальной гипертензией (АГ) в условиях ку-

рорта Белокуриха.

Материал и методы. Под нашим наблюдением нахо-

дились 50 пациентов  (26 мужчин и 24 женщины в возрасте 

от 30 до 45 лет, длительность заболевания колебалась от 

нескольких до десятков лет) с АГ, получавших комплекс-

ное санаторно-курортное лечение. Диагноз АГ был под-

твержден контрольными клинико-лабораторно-инстру-

ментальными методами. Все пациенты наблюдались вра-

чами по месту жительства с назначением медикаментоз-

ной терапии, при этом среднее артериальное давление 

(АД) регистрировалось на уровне не выше 150/100 мм 

рт.ст. 

Результаты. Комплекс процедур на курорте  помимо 

бальнеолечения минеральными водами дополнялся ги-

дротерапией, диетокоррекцией, психотерапией, обучаю-

щими тренингами, лечебной гимнастикой, медикамен-

тозными средствами и другими мероприятиями по пока-

заниям, с индивидуальной коррекцией программы лече-

ния для каждого пациента. По нашим данным, формиро-

вание мотивации на улучшение качества жизни и само-

контроль, постепенный переход к правильному (дробно-

му) питанию, увеличение физической активности, а глав-

ное — понимание личной ответственности пациентов за 

результат лечения и свою жизнь — является определяю-

щим фактором в успехе терапии. Благоприятная клиниче-

ская динамика по результатам применения комплексной 

терапии пациентов в санатории, в сочетании коррекцией 

АД, избыточной массы тела, нарушений углеводного и 

липидного обмена — подтверждают необходимость вклю-

чения санаторно-курортных методов в комплекс исполь-

зуемых традиционных  мероприятий по предупреждению 

и компенсации сердечно-сосудистых и метаболических 

нарушений. Проведение комплекса терапии позволило 

отменить медикаментозное лечение у 30% пациентов. По 

полученным данным, 78% были выписаны с улучшением. 

Выводы. Полученные результаты, позволяют сделать 

вывод о достаточно широких возможностях этапа курорт-

ной терапии, преемственности реабилитации. При опре-

делении тактики комплексной программы лицам с АГ на 

курорте в приоритете необходимо включать корригирую-

щее воздействие дозированной физической нагрузки и 

диетотерапии.

* * *
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КЛИНИКО-ДИНАМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
В КОМПЛЕКСЕ КУРОРТНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ, 
ТЕРАПИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ

Курашова О.Н., Курашова Е.В., Кулишова Т.В.
ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России, Барнаул, Россия

CLINICAL AND DYNAMIC ANALYSIS IN COMPLEX 
OF RESORT PREVENTION, THERAPY AND 
REHABILITATION

Kurashova O.N., Kurashova E.V., Kulishova T.V.

Altai State Medical University (ASMU), Barnaul, Russia

Возможность комплексной коррекции артериальной 

гипертензии (АГ),  нарушений углеводного и липидного 

обмена с использованием курортных факторов до сих пор 

недостаточно используется. Между тем использование 

природных целебных факторов предполагает дифферен-

цированный и в то же время комплексный подход.

Цель исследования — изучить возможности комплекс-

ной коррекции АГ и метаболических нарушений у паци-

ентов в условиях курорта Белокуриха.

Материал и методы. Под наблюдением находились 36 

пациентов: 15 мужчин и 21 женщина, в возрасте от 34 до 

52 лет. Диагноз  выставлялся на основании определения 

показателей: индекса массы тела, отношения окружности 

талии к окружности бедер; изменений анализа крови 

(триглицериды, ХС ЛПВП),  теста толерантности к глю-

козе и  данных динамики артериального давления (АД). 

Комплекс процедур помимо бальнеолечения минераль-

ными водами дополнялся диетокоррекцией, психотера-

пией, обучающими тренингами, лечебной гимнастикой, 

медикаментами с индивидуальным подбором схемы для 

каждого пациента.  

Результаты. Основной природный целебный фактор 

курорта Белокуриха:  нативные термальные радоновые 

воды (до 32—42 °С, Rn 3,9—8,2 нКи/л), слабоминерализо-

ванные (М 1,3—0,5 г/дм3), щелочные (рН 9,5) — отнесены 

к группе гидрокарбонатно-сульфатно-натриевых радоно-

вых вод с повышенным содержанием кремниевой кисло-

ты (H
2
SiO

3
 до 60,0 мг/дм3) и фтора (15,1 мг/л). В настоя-

щее время проведена оценка эффективности используе-

мых лечебно-реабилитационных комплексов, включаю-

щих: бальнеолечение, лечебную физическую культуру, 

диетокоррекцию, психоэмоциональные тренировки, ме-

дикаментозные средства — с положительными результа-

тами клинико-функционального динамического наблю-

дения. Благоприятный клинико-динамический анализ 

полученных нами результатов комплексного воздействия 

у обследованной группы пациентов подтвердил необходи-

мость санаторно-курортных методов в комплексе тради-

ционных  мероприятий при сердечно-сосудистых и мета-

болических расстройствах. По нашим данным, 78% боль-

ных были выписаны с улучшением.

Выводы. Применение природных лечебных факторов 

курорта Белокуриха имеет особенности, связанные с газо-

во-химическим составом минеральной воды. В этой связи 

курорт Белокуриха (как и другие радоновые курорты) 

можно считать уникальной местностью для проведения 

дифференцированного лечения, оптимизации и повыше-

ния эффективности санаторно-курортных методов тера-

пии и реабилитации.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
УЧАСТКОВОГО ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА 
ПО ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ 
БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ

Кушунина Д.В.2, Гомова Т.А.1, Соин И.А.1, 
Дроздова Л.Ю.2, Калинина А.М.2

1Департамент здравоохранения Тульской области, Тула; 
2ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

PREVENTION ACTIVITY OF GENERAL PRACTITIONERS 
FOR CHRONIC ILLNESS CARE OF PATIENTS 
WITH CARDIOVASCULAR DISEASES: REGIONAL 
EXPERIENCE

Kushunina D.V.2, Gomova T.A.1, Soin I.A.1, 
Drozdova L.Yu.2, Kalinina A.M.2

1Department of Health Tula region, Tula; 2National Research Center 
for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить знания, готовность и 

отношение участковых врачей поликлиник  к профилак-

тике сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и коррек-

ции основных факторов риска (ФР) их развития, а также к 

реализации задач длительного диспансерного наблюде-

ния (ДН) больных в амбулаторных условиях. 

Материал и методы. Проведено  сплошное социологи-

ческое исследование — анкетирование участковых вра-

чей-терапевтов (УВ) и врачей общей практики (ВОП) Ту-

лы и Тульской области, включающее общую информа-

цию, производственную профилактическую деятель-

ность, а также заинтересованность врачей в повышении 

знаний и навыков по коррекции отдельных ФР. 

Результаты. В опросе приняли участие 403 врача (346 

(98,0%) — УВ и 57(65,5%) — ВОП). 84,9% респондентов 

составили женщины, 29,4% респондентов были в возрасте 

старше 60 лет. Стаж работы более 10 лет среди УВ соста-

вил 74%, среди ВОП — 82%. Средняя численность при-

крепленного на участке населения для УВ составляет 1751 

человек, для ВОП — 1800. Из них на ДН состоят 622 

(35,5%) пациента, у УВ и 586 (32,6%) — у ВОП. На еже-

дневном приеме у УВ в среднем бывает 28 человек, у 

ВОП — 30 человек, из них состоящих на ДН у УВ — в 

среднем 8 человек, у ВОП 3 человека и 1—3 пациентов, 

состоящих на ДН, посещают на дому. Из числа респон-

дентов 99% принимают участие в диспансеризации (Д). 

Краткое профилактическое консультирование в рамках Д 

считают полезным 78% респондентов (ВОП — 84%, УВ — 

77%), 9% врачей не считают такое консультирование по-

лезным. На углубленное профилактическое консультиро-

вание в рамках 2-го этапа Д направляют 95% врачей 

(94% — УВ и 96% — ВОП) и 81% респондентов считают 

углубленное профилактическое консультирование полез-

ным (80% — УВ и 84% — ВОП). С положительным влия-

нием углубленного профилактического консультирова-

ния на приверженность пациентов к выполнению врачеб-

ных назначений согласилось только 53% врачей, 29% за-

труднились ответить. Заинтересованность в повышении 

знаний и навыков по коррекции ФР:  по табакокурению 

выразили по отдельным ФР от 50 до 75%. Не считает нуж-
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ным получение дополнительной информации по табако-

курению — 40%, пагубному потреблению алкоголя — 44%, 

нерациональному питанию — 24%, гиподинамии — 33%, 

стрессу — 18%. 

Выводы. Для совершенствования медицинской про-

филактики ССЗ в первичном звене здравоохранения не-

обходимо уделить особое внимание повышению результа-

тивности профилактического консультирования и фор-

мированию механизма обратной связи для УВ о результа-

тах углубленного профилактического консультирования, 

что позволит повысить профилактическую активность 

врачей первичного звена и преемственность в динамиче-

ском контроле заболеваний в ПМСП, в частности сотруд-

ничество между врачами-терапевтами и медицинскими 

работниками кабинетов (отделений) медицинской про-

филактики. 



ОПЫТ СБОРА ДАННЫХ И АНКЕТИРОВАНИЯ 
В РАМКАХ АМБУЛАТОРНОГО РЕГИСТРА 
ПРОФИЛЬ ДЛЯ ОЦЕНКИ ОЖИРЕНИЯ КАК 
ФАКТОРА РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Лерман О.В., Иванова Л.П., Суворов А.Ю., 
Загребельный А.В., Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

EXPERIENCE OF DATA COLLECTION AND 
QUESTIONING WITHIN THE OUT-PATIENT REGISTER 
THE PROFILE FOR THE OBESITY ASSESSMENT AS RISK 
FACTOR OF WARM AND VASCULAR DISEASES

Lerman O.V., Ivanova L.P., Suvorov A.Yu., 
Zagrebelnyy A.V., Martsevich S.Yu.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia 

Цель исследования — изучение возможностей анкети-

рования и сбора клинических данных в рамках проспек-

тивного амбулаторного регистра сердечно-сосудистых за-

болеваний ПРОФИЛЬ для оценки факторов, влияющих 

на сердечно-сосудистый риск у пациентов с ожирением. 

Материал и методы. За период с 01.01.14 по 31.08.15 в  

регистр ПРОФИЛЬ  были включены 697 больных, обра-

тившихся в специализированное  кардиологическое уч-

реждение, из которых  291 (41,8%) имели ожирение. По 

анамнезу и результатам обследования были заполнены 

специально разработанные индивидуальные  карты реги-

стра. Одновременно было проведено анкетирование па-

циентов с целью оценки текущего пищевого статуса, вы-

явления  факторов, способных оказать позитивное или 

негативное воздействие на метаболизм. Использовали 

специально разработанные анкеты по оценке рациона пи-

тания и пищевого поведения, физической активности, 

включающие, в том числе, вопросы о самооценке в отно-

шении собственной массы тела, причин ожирения. 150 

пациентов (73 женщины и 77 мужчин, средний возраст 

61,2±10,4 года), заполнили анкеты. 

Результаты. У 95 (63,3%) пациентов было ожирение 

1-й степени,  у 39 (25%) —  2-й степени, у 16 (10,7%) — 3-й 

степени. Однако ожиревшими считали  себя только 26% 

пациентов. Семейное ожирение было у 76 (50,7%) паци-

ентов, чаще у женщин, чем у мужчин (58,9 и 42,9% соот-

ветственно). На момент сбора данных курили 26 (17,3%) 

человек ( при этом женщины и мужчины одинаково), бро-

сили курить — 30 (20%). Алкоголь употребляли 54 (36%) 

пациента, больше женщины, чем мужчины (39,7 и 32,5% 

соответственно). Дислипидемия была у 86,7% пациентов, 

артериальная гипертония — у 84,7%, ишемическая бо-

лезнь сердца — у 34%, нарушенная толерантность к глю-

козе и сахарный диабет 2-го типа — у 6 и 22% соответ-

ственно.  80% пациентов  считали свой рацион  «разно-

образным питанием», при этом 20% не смогли оценить 

количество овощей и фруктов в своем рационе. Женщи-

нам было свойственно эмоциональное пищевое поведе-

ние, мужчинам — экстернальное. У 79 (52,7%) человек был 

низкий уровень физической активности (менее 30 мин 

ходьбы в день). Но только 41 (27,3%) пациент считал при-

чиной собственной лишней массы тела малоподвижный 

образ жизни и наиболее важным условием похудения от-

метил повышение двигательной активности. 

Выводы. Анкетирование показало, что для тучных па-

циентов характерно сочетание различных неблагоприят-

ных факторов, при этом респонденты неадекватно оцени-

вают свои массу тела и физическую активность. Выявлена 

высокая частота алиментарно-зависимых состояний. 

Сбор данных в рамках амбулаторного регистра позволяет 

ранжировать и оценить факторы риска сердечно-сосуди-

стых заболеваний в реальной клинической практике.

* * *
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ДИСТАНЦИОННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ 
В ОБЛАСТИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 
КАК СПОСОБ ПОПУЛЯРИЗАЦИИ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ

Линок Е.А., Палий И.А.
ОГБУЗ «Центр медицинской профилактики», Томск, Россия

DISTANCE EDUCATION IN THE FIELD OF PHYSICAL 
CULTURE AS A WAY OF PROMOTING A HEALTHY 
LIFESTYLE

Linok E.A., Paliy I.A.

The center of medical prevention, Tomsk, Russia

Цель исследования — выявить условия, теоретически 

обосновать и продемонстрировать эффективность модели 

дистанционного обучения населения основам физиче-

ской культуры (ФК) и здорового образа жизни.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 

59 женщин в возрасте от 21 года до 36 лет. Были сформи-

рованы две группы: n=29 контрольная (КГ) и n=30 — экс-

периментальная (ЭГ). В КГ теоретический материал по-

давался в очной форме  в виде традиционных лекций и 

заданий для самостоятельной работы. Для работы с ЭГ 

был создан электронный учебный курс на основе про-

граммного пакета MOODLE. Для выявления уровня зна-

ний по вопросам организации занятий ФК и степени во-

влеченности в занятия физической активностью (ФА) 

были использованы специально разработанные анкеты-

опросники, содержащие несколько информационных 

блоков, опросник «Какова степень Вашей вовлеченности 

в занятия ФА?». Для оценки результатов исследования ис-

пользовали модель оценки эффективности обучения 

Д. Киркпатрика. Результаты обработаны в системе Statistica.

Результаты. Представлены результаты респондентов, 

учебная активность которых была не менее 80%. В ходе 

исследования выбыли: из ЭГ 4 (13,4%), из КГ 14 (48,3%) 

человек. Все участники исследования отметили полез-

ность информации, полученной в ходе обучения. Доступ-

ность подачи информации в КГ 13 (86,7%) респондентов 

оценили на «отлично» и только 2 (13,3%) на «хорошо». 

В ЭГ 22 (84,6%) человека выставили оценку «отлично», а 4 

(15,4%) — «хорошо». Все участники исследования счита-

ют, что повысили свой уровень компетентности в вопро-

сах организации самостоятельных занятий ФА. Для объ-

ективизации оценки уровня обученности проводилось 

тестирование. В КГ средний балл был 3,9, в ЭГ — 4,5. В ЭГ 

все домашние задания выполнили 18 (69,2%) человек, в то 

время как в КГ только 7 (46,7%). Для оценки степени вли-

яния знаний, полученных в ходе исследования, на изме-

нение образа жизни респондентов оценивали изменение 

вовлеченности в занятия ФА до начала обучения и через 

3 мес после его окончания. Исходно все респонденты 

имели 2-ю и 3-ю степень вовлеченности в занятия ФА: в 

КГ 2-ю степень имели 9 (60%) человек, 3-ю степень — 

6 (40%); в ЭГ 2-я степень была — у 17 (65,4%), 3-я степень — 

у 9 (34,6%). Через 3 мес после окончания обучения в КГ 

3-ю степень имели 3 (20%) человека, 4-ю степень — 7 

(46,7%), 5-ю степень — 5 (33,3%); в ЭГ 3-ю степень имели 

2 (7,7%) респондента, 4-ю степень — 9 (34,6), 5-ю степень — 

15 (57,7%). 

Выводы. Повышение уровня знаний в вопросах орга-

низации занятий ФК способствует вовлеченности ре-

спондентов в самостоятельные регулярные занятия ФА и 

формированию здорового образа жизни. Обучение насе-

ления с использованием дистанционных форм на основе 

информационных коммуникативных технологий более 

эффективно, чем применение традиционных форм обуче-

ния. 

* * *

ПРОЕКТЫ И ПУБЛИКАЦИИ В ОБЛАСТИ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
КАК ИНДИКАТОРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ИННОВАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
КОЛЛЕДЖА

Литвинова Н.И., Шумова А.Л.
ОГБПОУ «Рязанский медицинский колледж», Рязань, Россия

PROJECTSAND PUBLICATIONS IN THE FIELD 
OF PREVENTIVE MEDICINE AS INDICATORS 
OF EFFICIENCY OF INNOVATIVE ACTIVITY COLLEGE

Litvinova N.I., Shumova A.L.

RSBVEI «Ryazan Medical College», Ryazan, Russia

Применение массовых мероприятий, групповых и 

индивидуальных профилактических технологий не позво-

ляет достичь желаемых результатов без учета особенно-

стей целевых групп и жесткой ориентации на конечный 

результат. В связи с этим достаточно актуально примене-

ние проектов с целевыми показателями работы и, учиты-

вая необходимость проведения анализа целевых групп, 

целесообразно включать в проекты исследования и под-

готовку публикаций как элементов инновационно-обра-

зовательной деятельности колледжа.

Цель исследования — изучить динамику вовлеченно-

сти сотрудников и студентов в пропагандистскую деятель-

ность в области профилактики заболеваний и применяе-

мые образовательные и просветительские технологии за 

период с 2012 по 2015 г. в рамках проекта по формирова-

нию здорового образа жизни.

Материал и методы. Анализ отчетных материалов, 

представленных на сайте колледжа, публикаций по во-

просам профилактики заболеваний и формированию 

профилактической среды, анализ портфолио сотрудни-

ков (n=50) и студентов выпускных курсов (n=120).

Результаты. Показано, что количество сотрудников, 

принимающих участие в проектной деятельности, увели-

чилось с 8 до 23 человек (с 16 до 43%), количество публи-

каций по данной теме с 5 (2012) до 34 (2015), т.е. почти в 7 

раз. Использование различных технологий изучения как 

распространенности факторов риска, так и приверженно-

сти к соблюдению профилактических рекомендаций сре-

ди студентов и сотрудников колледжа, пациентов и со-

трудников медицинских организаций позволило осуще-

ствить целенаправленную профилактическую деятель-

ность, что способствовало повышению профессиональ-

ной квалификации специалистов. Анализ вовлеченности 

студентов в профилактическую деятельность показал рост 

их заинтересованности в результатах своей работы, в том 

числе в проведении исследований, публикациях и высту-

плениях на конференциях различного уровня. Вовлечен-

ность студентов выпускных групп возросла с 20 до 80% 

(отмеченных грамотами и благодарностями за активное 
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участие в профилактической работе). Анализ применяе-

мых образовательных и просветительских технологий по-

казал широкое использование инновационных подходов — 

эффективно применялись различные игровые техноло-

гии, «workshop», составление дайджеста, рекламных про-

спектов, акций с учетом особенностей целевых групп.

Выводы. Применение проектных технологий и подго-

товка публикаций  позволили повысить эффективность 

совместной работы сотрудников, студентов колледжа и 

практических работников системы здравоохранения и по-

лучить результаты для подтверждения уровня профессио-

нальной квалификации специалистов в области профи-

лактической медицины.

* * *

ЗДОРОВЬЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
УСПЕШНОСТЬ КАК КОНКУРИРУЮЩИЕ 
ЦЕННОСТИ

Литвинова Н.И., Шумова А.Л.
ОГБПОУ «Рязанский медицинский колледж», Рязань, Россия

HEALTH AND PROFESSIONAL SUCCESS AS COMPETING 
VALUES

Litvinova N.I., Shumova A.L.

Ryazan medical College, Ryazan, Russia

Показатели эффективности профессионального об-

щения и удовлетворенность трудом служат основными 

критериями успешности профессиональной деятельно-

сти медицинского работника, особенно в такой сфере, 

как профилактика. Изменение поведения человека явля-

ется крайне сложной и новой профессиональной задачей 

для медицинских работников, решение которой затрудне-

но в связи с необходимостью учитывать разнообразные 

модели поведения и психологические особенности паци-

ентов, необходимостью быть готовым к работе в неопре-

деленных условиях. При коммуникативных проблемах, 

неудовлетворенности организацией  деятельности и низ-

кой возможности самореализации у специалистов резко 

возрастает риск психосоматических расстройств. Поэто-

му изучение мотивационного профиля будущих специа-

листов позволит более эффективно построить работу по 

профориентации и будет способствовать определению 

приоритетов при организации внутрикорпоративного об-

учения в области профилактической медицины.

Цель исследования — изучить особенности мотивации 

к трудовой деятельности у выпускников медицинского 

колледжа в контексте риска развития психоэмоциональ-

ного стресса и готовности к переменам.

Материал и методы. Были проанализированы мотива-

ционные профили 44 студенток выпускных групп специ-

альности «Сестринское дело» с использованием методики 

изучения мотивационного профиля, разработанной спе-

циалистами по подготовке персонала Ш. Ричи и П. Мар-

тином. В данной методике выделяют 12 мотиваций, влия-

ющих на успешность в работе.

Результаты. Анализ полученных результатов показал, 

что при значениях потребности в переменах и социальных 

контактах ниже средних (28,8±1,0 и 26,8±0,9 балла соот-

ветственно) выявляются высокие значения потребности в 

определенности в работе (36,1±1,5) и потребности в инте-

ресной и полезной работе (34,6±1,6). Отрицательная кор-

реляция (p<0,001) между потребностями в интересной 

работе и принятием перемен предполагает возможность 

внутреннего конфликта у медицинских сестер, в основе 

которого лежит конфликт профессиональных ценностей — 

быть востребованным и нужным людям и избеганием не-

определенности, потребности в жестком структурирова-

нии работы и низкой потребности в социальных контак-

тах. Работа в области медицинской профилактики пред-

полагает эффективное использование коммуникативных 

навыков, готовность к работе с различными пациентами, 

что, безусловно, повышает риск неопределенности, сни-

жает удовлетворенность в выполняемой работе и способ-

ствует развитию психоэмоционального стресса у меди-

цинских сестер. 

Выводы. В профессиональной ориентации и внутри-

корпоративном обучении в области медицинской профи-

лактики основное внимание следует уделить профилакти-

ке стрессовых расстройств, принятию перемен и техноло-

гиям профессионального общения.

* * *

ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ К ТЕРАПИИ 
ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА ПРОФИЛЬ 

Лукина Ю.В., Марцевич С.Ю., Дмитриева Н.А., 
Кутишенко Н.П., Захарова А.В., Загребельный А.В.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия 

FIRST RESULTS ОF THE STUDY OF PATIENT’S 
ADHERENCE TO TREATMENT ACCORDING TO THE 
REGISTER PROFILE

Lukina Yu.V., Martseviсh S.Yu., Dmitrieva N.A., 
Kutishenko N.P., Zakharova A.V., Zagrebelnyy A.V.

National  Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Метод регистров является одним из наиболее акту-

альных и информационно полных в возможности иссле-

дования приверженности в условиях реальной клиниче-

ской практики на протяжении достаточно длительного 

времени.

Цель исследования — оценить приверженность паци-

ентов к терапии по данным регистра ПРОФИЛЬ и резуль-

татам анкетирования больных.

Материал и методы. Исследование проведено на ос-

новании базы данных регистра ПРОФИЛЬ — регистр спе-

циализированного кардиологического подразделения на-

учно-исследовательского центра. В исследовании исполь-

зовалась специально разработанная анкета по оценке 

приверженности к врачебным рекомендациям, дополнен-

ная вопросами по выявлению нежелательных явлений. 

Анкеты выдавались всем пациентам, включенным в ре-

гистр с 2014 г. На предварительном этапе анализа данных 

пациентов, первично включенных в регистр за период ян-

варь 2014 г. — август 2015 г. (включительно), анкеты за-

полнили 487 человек. 

Результаты. На предварительном этапе проведен 

анализ данных 487 пациентов:  202 женщин (41,5%) и 

285 мужчин (58,5%), включенных в регистр ПРОФИЛЬ 
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и заполнивших анкеты по приверженности. Более по-

ловины (52,6%) больных обратились в научно-исследо-

вательский центр по поводу профилактического обсле-

дования, около 1/
3
 (29,0%) пациентов — в связи с ухуд-

шением самочувствия. У 429 (88,1%) пациентов имелась 

артериальная гипертония, у 91% — дислипидемия; поч-

ти у половины (47,4%) больных была диагностирована 

ИБС, у 200 (41,1%) — симптомы хронической сердеч-

ной недостаточности; каждый четвертый пациент 

(25,9%) перенес острый инфаркт миокарда, у 28  (5,7%) 

— в анамнезе перенесенное острое нарушение мозгово-

го кровообращения.

По данным анкетирования, более половины (56,7%) 

пациентов считают, что полностью проинформированы о 

своем заболевании, примерно каждый третий (35,1%) 

считает, что обладает неполной информацией о своей бо-

лезни: почти все больные (более 90%) знают свой уровень 

артериального давления, более 75% принимают антиги-

пертензивные препараты; половина пациентов (54,8%) 

проинформированы о своем уровне холестерина крови и 

почти столько же (52,4%) принимают статины. 

По поводу изменения образа жизни, согласно врачеб-

ным рекомендациям, около 1/
3
 (29,1%) пациентов сооб-

щают, что уже сделали это, также примерно каждый тре-

тий  (31,8%) пациент только планирует изменить образ 

жизни, каждый десятый информирует о том, что не полу-

чал таких рекомендаций, а 21,1% больных не собираются 

менять образ жизни. В то же время более 70% респонден-

тов сообщают о том, что строго соблюдают все врачебные 

рекомендации. Около 80% пациентов готовы принимать 

лекарственные препараты длительно при условии улуч-

шения прогноза здоровья и жизни. Среди факторов, спо-

собных повысить приверженность к терапии, наиболее 

часто (более 30% ) упоминается ответ о подробной инфор-

мации от врача по поводу болезни и ее лечения. По ре-

зультатам 4-го вопросного теста Мориски—Грина почти у 

половины пациентов выявляются факторы непривержен-

ности к лекарственной терапии. 



ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА НА СМЕРТНОСТЬ 
ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 
У ПРИШЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЮЖНОЙ ЯКУТИИ

Макарова В.А. 
ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ» г. Нерюнгри, Республика 
Саха (Якутия), Россия

THE INFLUENCE OF RISK FACTORS ON 
CARDIOVASCULAR MORTALITY IN MIGRANT 
POPULATIONS IN SOUTHERN YAKUTIA

Makarova V.A.

Nerungrinskaya Central District hospital, Neryungri, Republic of 
Sakha (Yakutia), Russia

Нерюнгри располагается в южной части Якутии с об-

щей численностью населения 77 128 человек,  основная 

часть которого является пришлым населением. В течение 

последних 3 лет численность населения снижается и 

уменьшилась на 2261 человека, что произошло за счет 

превышения миграционного оттока над естественным 

приростом населения, так как показатель смертности за 3 

года сохраняется на одном уровне. По итогам 2015 г. в Не-

рюнгринском районе показатель смертности составил 

377,3 на 100 тыс. населения. Ранговая структура смертно-

сти населения в 2015 г. не отличается от таковой за преды-

дущие годы. По-прежнему ведущими являются болезни 

системы кровообращения (БСК), которые составили в 

2015 г. 417,5 на 100 тыс. населения. 

Цель исследования — выявление влияния метаболи-

ческого синдрома на смертность от БСК и на состояние 

здоровья населения пришлого населения Южной Якутии 

в 2014—2015 гг. Были обследованы 1026 человек старше 18 

лет на базе центра здоровья и поликлиники для взрослых 

г. Нерюнгри. 

Материал и методы. Проведены: опрос на наличие 

вредных факторов; о режиме, характере питания и фи-

зической активности; антропометрия; определение ли-

пидного профиля; уровня глюкозы, мочевой кислоты в 

крови.

Результаты. Среди обследованных доля курящих со-

ставляет 38,01%. Курящих женщин на 9,7% больше, чем 

мужчин и 74,3% составили курящие в возрасте от 20 до 40 

лет. С абдоминальным ожирением выявлено 329  (32,1%) 

человек. Среди данных лиц повышенный уровень общего 

холестерина в крови установлен у 134 (40,7%), уровень 

триглицеридов  >1,7 ммоль/л — у 114 (34,6%) человек, а 

повышение артериального давления наблюдалось у 82 

(24,9%) участников исследования. Анализ полученных 

данных показал достаточно высокий процент распростра-

нения абдоминального ожирения, нерационального пи-

тания и низкой физической активности. Во время опроса 

выявлена заниженная ответственность к состоянию свое-

го здоровья. Многие годами не проходили профилактиче-

ские медицинские осмотры и не задумывались над тем, 

что при лечении тяжелых заболеваний затраты на лекар-

ства и восстановление организма намного выше тех 

средств, которые они могли бы потратить на профилакти-

ку и предотвращение болезни. Тем более участники ис-

следования не принимают во внимание тот факт, что об-

раз жизни, включая курение и употребление алкоголя, 

напрямую влияет на сердечно-сосудистую систему, кото-

рая часто осложняется необратимыми нарушениями и 

приводит к повышению смертности от БСК.

Выводы. В целях уменьшения факторов риска, пред-

отвращения развития метаболического синдрома, сниже-

ния смертности от сердечно-сосудистых осложнений не-

обходимо усилить профилактическую работу среди насе-

ления, включая создание школ здоровья в ЛПУ, трудовых 

коллективах, образовательных учреждениях, для повыше-

ния уровня ответственности к состоянию здоровья у каж-

дого человека, начиная с детского возраста.

* * *



Фармацевтическая группа «РОСТА» была образована 
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АНТИАРИТМОГЕННЫЙ ЭФФЕКТ ОМАКОРА 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С НАРУШЕНИЕМ РИТМА 
В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го 
ТИПА

Мальцева Л.С., Замяткина О.В., Шульгина Т.С.
ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава, России, Курск, Россия

ANTYARRHYTMOGENIC EFFECT OF OMACOR 
IN PATIENTS WITH CHRONIC ISCHAEMIC HEART 
DISEASE AND RHYTHM DISORDERS IN COMBINATION 
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Maltseva L.S., Zamyatkina O.V., Shulgina T.S.

Kursk State Medical University, Kursk, Russia

Цель исследования — оценить антиаритмогенный эф-

фект омакора у больных ишемической болезнью сердца 

(ИБС) с нарушением ритма в сочетании с сахарным диа-

бетом 2-го типа.

Материал и методы. В исследовании участвовали 90 

больных, страдающих хроническими формами ИБС с 

умеренно-выраженными желудочковыми и суправентри-

кулярными нарушениями сердечного ритма на фоне са-

харного диабета 2-го типа, среднетяжелой степени в фазе 

компенсации. Возраст больных составлял от 48 до 65 лет. 

Всем пациентам не менее чем за месяц до включения в ис-

следование была назначена стандартная терапия, вклю-

чавшая ингибиторы АПФ, дезагреганты, пероральные са-

хароснижающие препараты, при необходимости пролон-

гированные нитраты (37 пациентов), 55 пациентов при-

нимали β-блокаторы. Пациенты были рандомизированы 

на две группы, основную и контрольную, по 45 человек в 

каждой. Критериями рандомизации являлись пол и воз-

раст больных, а также факт приема β-блокаторов. Паци-

ентам основной группы наряду со стандартной терапией 

был назначен омакор (1 г/сут). Пациенты контрольной 

группы получали только препараты стандартной терапии. 

Длительность лечения омакором составила 3 мес. Дина-

мику аритмической активности оценивали с помощью 

суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру («Инкарт», 

Санкт-Петербург). Оценивали изменение числа желудоч-

ковых и суправентрикулярных экстрасистол.

Результаты. При оценке исходных данных у всех па-

циентов по результатам суточного мониторирования ЭКГ 

были выявлены гемодинамически незначимые наруше-

ния ритма в виде суправентрикулярной (одиночная, пар-

ная и групповая) и желудочковой (одиночная и парная) 

экстрасистолии. В результате исследования к 3-му месяцу 

терапии омакором у больных в основной группе отмечено 

достоверное снижение числа одиночных желудочковых 

(на 81,7%), одиночных (на 74,1%) и парных (на 65%) су-

правентрикулярных экстрасистол. Парные желудочковые 

и групповые суправентрикулярные экстрасистолы у паци-

ентов, получавших омакор, полностью исчезли через 

3 мес терапии. Существенных изменений частоты надже-

лудочковых и желудочковых экстрасистол в контрольной 

группе не было.

Выводы. Включение омакора в состав комплексной 

терапии у больных хронической ИБС с нарушением рит-

ма в сочетании с сахарным диабетом 2-го типа приводит к 

значительному уменьшению проявлений желудочковых и 

суправентрикулярных нарушений ритма, что свидетель-

ствует о его высокой антиаритмогенной эффективности у 

данной категории больных. 

* * *

ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ И ИНФАРКТ 
МИОКАРДА — КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ БОЛЬНЫХ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ВОЗРАСТА И ПОЛА (ФРАГМЕНТ 
ИССЛЕДОВАНИЯ РОКСИМ-УЗ)

Мамутов Р.Ш., Аминов А.А., Нагаева Г.А., 
Абидова Д.Э.
Республиканский специализированный центр кардиологии, 
Ташкент, Узбекистан

ACUTE CORONARY SYNDROME AND MYOCARDIAL 
INFARCTION — CLINICAL AND FUNCTIONAL 
CHRACTERISTICS OF PATIENTS DEPENDING ON AGE 
AND SEX (fragment of the study RACSMI-Uz)

Mamutov R.Sh., Aminov A.A., Nagaeva G.A., Abidova D.E.

Republican Specialized Center of Cardiology, Tashkent, Uzbekistan

Цель исследования — оценить клинико-лабораторные 

показатели у больных с острым коронарным синдромом 

(ОКС) и острым инфарктом миокарда (ОИМ), госпита-

лизированных в ЛПУ экспериментального района  Таш-

кента, в зависимости от возрастно-половых характери-

стик (данные регистра РОКСИМ-Уз).

Материал и методы. Были обследованы 170 больных 

(92 (54,1%) мужчины  и 78 (45,9%) женщин, средний воз-

раст 58,6±7,6 года) с ОКС/ОИМ. Всем проводились: сбор 

анамнестических данных; физикальный осмотр; лабора-

торные исследования с определением уровня общего хо-

лестерина (общХС), печеночных трансаминаз (АлАТ и 

АсАТ), вычислением коэффициента Ритиса (КР) и креа-

тинина (Кр) крови.

Результаты. Установлено, что средние значения уров-

ня общХС у мужчин не имели возрастных особенностей, 

однако у женщин имела место следующая картина: в кате-

гории 40—50 лет (n=60) уровень общХС составил 

161,0±45,9 мг/дл; в возрасте 51—60 лет (n=18) — 207,1±

63,5 мг/дл (р=0,005). Показатели АлАТ и АсАТ были выше 

у мужчин, особенно в категории 40—50 лет. Вычисление 

КР подтвердило вышесказанное: у мужчин в категории 

51—60 лет КР=0,62, а в категории 40—50 лет КР=0,54; у 

женщин аналогичные показатели составили 0,59 и 0,55 

соответственно. Содержание уровня Кр свидетельствова-

ло об ухудшении почечной функции по мере увеличения 

возраста пациентов, независимо от гендерной принад-

лежности. Так, в возрасте 40—50 лет уровень Кр составил 

у мужчин 87,7±15,3 мкмоль/л, у женщин — 91,3±11,7 

мкмоль/л (р<0,05); в возрасте 51—60 лет аналогичные по-

казатели составили — 120,5±54,2 и 125,3±86,9 мкмоль/л 

соответственно (p>0,05).

Выводы. По мере увеличения возраста у женщин на-

блюдается повышение уровня общХС, что, вероятно, об-

условлено снижением уровня женских половых гормонов. 

Со стороны уровня печеночных трансаминаз какой-либо 

возрастно-половой зависимости не наблюдается, тем не 

менее функциональное состояние почек ухудшается с 

увеличением возраста пациентов, независимо от гендер-

ной составляющей.

* * *
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
КОРДИНИК (НИКОРАНДИЛ) ИЛИ ПЛАЦЕБО 
У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ 
СТЕНОКАРДИЕЙ, ПРИНИМАЮЩИХ В КАЧЕСТВЕ 
БАЗОВОЙ ТЕРАПИИ МЕТОПРОЛОЛ

Марцевич С.Ю., Кутишенко Н.П., Воронина В.П., 
Деев А.Д., от имени рабочей группы исследования 
КВАЗАР
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

COMPARATIVE ASSESSMENT OF ANTIANGINAL 
EFFICACY AND SAFETY OF ORAL ADMINISTRATION 
KORDINIK (NIKORANDIL) AND PLACEBO FOR BASIC 
THERAPY OF BETA-BLOCKERS METOPROLOL TARTRATE 
IN PATIENTS WITH STABLE ANGINA 

Martsevich S.Yu., Kutishenko N.P., Voronina V.P., 
Deev A.D., on behalf of the Working Group study QUASAR

State Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — оценить эффективность добав-

ления препарата кординик (никорандил) (Ник) в дозе 

10—20 мг 2 раза в сутки к стандартной базовой терапии 

β-адреноблокатором (ББ) метопрололом тартратом (МТ) 

в сравнении с плацебо (Пл) у пациентов с ишемической 

болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией на-

пряжения  (СН). 

Материал и методы. Рандомизированное двойное сле-

пое плацебо контролируемое, проводимое в двух парал-

лельных группах многоцентровое исследование. 

После вводного периода приема МТ (50 мг × 2 раза в 

сутки) продолжительностью 10—14 дней пациенты были 

рандомизированы в группу приема препарата Ник  (на-

чальная доза 10 мг 2 раза в сутки) или Пл (1 таблетка 2 раза 

в сутки) в комбинации с МТ. Через 2 нед терапии  всем 

пациентам была назначена целевая доза препарата Ник 

20 мг (или соответствующего Пл) 2 раза в сутки  ежеднев-

но на 4 нед. Проба с дозированной физической нагрузкой 

(ПДФН) выполнялась на тредмиле в соответствии с про-

токолом Брюса. Рандомизация проводилась централизо-

ванно (по телефону) в соотношении 1:1. Всего отобраны и 

включены в исследование с 31.05.11 по 14.10.13 120 паци-

ентов: 88 мужчин и 32 женщины в возрасте от 32 до 82 лет; 

давностью заболевания ИБС от 1 года до 34 лет. После 

рандомизации в группу лечения препаратом Ник были 

распределены 61 человек (43 мужчины и 18 женщин), а в 

группу Пл — 59 (45 мужчин и 14 женщин). Завершили ис-

следование в соответствии с протоколом 114 человек. 

Результаты. Добавление препарата Ник в дозе 10—

20 мг 2 раза в сутки к базовой терапии МТ у пациентов с 

ИБС с СН статистически значимо уменьшало кратность 

приступов стенокардии в сравнении с Пл (р=0,02).

Кратность приема нитратов короткого действия (НКД) 

уменьшилась в обеих группах, но в группе препарата Ник 

степень уменьшения потребности в НКД была больше, 

различие с исходным показателем кратности приема НКД 

было статистически значимым как через 2 нед, так и через 4 

нед от начала исследования (р<0,0001). В группе Пл стати-

стически значимое отличие с исходными показателями от-

мечалось только на 2 нед (р<0,01). Достоверных различий 

между группой Ник и группой Пл  по показателю кратно-

сти приема НКД не было выявлено (р=0,07).

По пробам ПДФН в группе Ник через 6 нед достовер-

но увеличилось время до начала приступа стенокардии 

(p<0,0001), время до появления депрессии сегмента 

ST=1,0 мм (p<0,005) и время до развития приступа стено-

кардии средней интенсивности (p<0,005). В группе Пл 

статистически достоверно увеличилось время до начала 

приступа стенокардии (p<0,01), при этом время до появ-

ления депрессии сегмента ST=1,0 мм и до развития при-

ступа стенокардии средней интенсивности значимо не 

изменилось. В группе пациентов, у которых при проведе-

нии ПДФН регистрировались ишемические изменения 

сегмента ST на фоне приема препарата Ник в сравнении с 

Пл, отмечался существенный прирост переносимости на-

грузки до появления ишемических изменений на ЭКГ 

(р<0,05). В группе Пл уменьшилось время до достижения 

депрессии сегмента ST=1,0 мм.

Отсутствовало существенное влияние дополнитель-

ного приема препарата Ник на показатели АД и ЧСС у 

пациентов с ИБС. Количество зарегистрированных неже-

лательных явлений на фоне приема препарата Ник и Пл 

существенно не различалось (р=0,22).

Выводы. Назначенный в дозе 10—20 мг 2 раза в день 

препарат никорандил (Россия) продемонстрировал хоро-

шую антиангинальную и антиишемическую эффектив-

ность, а также приемлемую переносимость в сравнении с 

Пл без существенного влияния на гемодинамические по-

казатели.

* * *

ОЦЕНКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ВЕРИФИКАЦИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА В РАМКАХ ПРОСПЕКТИВНОГО 
АМБУЛАТОРНОГО РЕГИСТРА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Марцевич С.Ю., Загребельный А.В., 
Воронина В.П., Захарова  А.В., Кутишенко Н.П., 
Лукина Ю.В., Дмитриева Н.А., Лерман О.В., 
Толпыгина С.Н.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

ASSESSMENT OF THE USE OF INSTRUMENTAL METODS 
OF ISCAEMIC HEART DISEASE VERIFICATION IN TERMS 
OF OUTPATIENT CARDIOVASCULAR REGISTER
Martsevich S.Yu., Zagrebelnyy A.V., Voronina V.P., 
Zakharova A.V., Kutishenko N.P., Lukina Yu.V., 
Dmitrieva N.A., Lerman O.V., Tolpygina S.N.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia 

Цель исследования — оценить использование инстру-

ментально-диагностических методов верификации болез-

ни сердца (ИБС) в рамках проспективного амбулаторного 

регистра сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Материал и методы. Анализ частоты использования 

пробы с физической нагрузкой, эхокардиографии и коро-

нароангиографии с целью верификации диагноза ИБС у 

больных без подтвержденного инфаркта миокарда (ИМ) и 

острого коронарного синдрома (ОКС) в анамнезе и без 
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подтвержденного ранее диагноза ИБС инструментально-

диагностическими методами  исследований проведен на 

основании базы данных регистра ПРОФИЛЬ —  регистра 

специализированного кардиологического подразделения 

научно-исследовательского центра. По анамнезу и ре-

зультатам обследований были выявлены больные с диа-

гнозом ИБС, требующим верификации и проанализиро-

вано использование инструментально-диагностических 

методов, доступных в научном центре. 

Результаты. Из 598 пациентов (средний возраст 

65,8±9,6 года) наличие ИБС в диагнозе было у 419 (70,1%) 

мужчин среднего возраста 64,8±9,7 года и 179 (29,9%) 

женщин среднего возраста 68,0±9,0 лет. Из всех больных 

ИБС у 469 (78,4%) диагноз был верифицирован на осно-

вании данных анамнеза (перенесенный ОКС и ИМ), дан-

ных ранее проведенных проб с физической нагрузкой, 

эхокардиографий и результатов коронароангиографий. 

129 пациентов (средний возраст 67,1±11,5 года),  из кото-

рых 63 (48,8%) мужчины среднего возраста 64,0±12,8 года 

и 66 (51,2%) женщин среднего возраста (70,2±9,1 года) 

имели в диагнозе ИБС, который ранее не был подтверж-

ден ни одним из вышеперечисленных методов. В последу-

ющем на базе научного центра из 129 больных с целью 

верификации диагноза ИБС были использованы: проба с 

физической нагрузкой — проведена 35 (27,1%) пациентам 

(20 мужчин — 55,9±9,5 года; 15 женщин —  5,7±10,7 года), 

не проведена 94 (72,9%) пациентам (43 мужчины — 67,7±

12,5 года; 51 женщине 71,6±8,2 года); эхокардиография — 

проведена 89 (69,0%) пациентам (42 мужчины — 64,6±11,3 

года; 47 женщин — 70,5±8,8 года); коронароангиография 

проведена 12  (9,3%) пациентам — (7 мужчин — 69,1±7,4 

года; 5 женщин — 66,3±12,7 года).

Выводы. Анализ показал, что в реальной клинической 

практике врачи для верификации диагноза ИБС у боль-

ных ССЗ недостаточно используют в полном объеме име-

ющиеся диагностические возможности.

* * *

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОЧЕТАННОЙ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 
И АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ: ДАННЫЕ 
РЕГИСТРА РЕКВАЗА ФП — КУРСК
Масленникова Ю.В. 1, Михин В.П. 1, 
Лукьянов М.М.2

1ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава России, Курск, Россия; 
2ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMORBID 
CARDIOVASCULAR DISEASES AND ANTIPLATELET 
THERAPY IN PATIENTS WITH DIFFERENT FORMS 
OF ATRIAL FIBRILLATION: RECVASA AF — KURSK 
HOSPITAL REGISTRY DATA
Maslennikova Yu.V., Mikhin V.P., Loukianov M.M.
1Kursk state medical university, Kursk, Russia; 2National Research 
Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — оценить особенности сочетан-

ной сердечно-сосудистой патологии и антитромбоцитар-

ной терапии у больных с различными формами фибрил-

ляции предсердий (ФП) в рамках госпитального регистра.

Материал и методы. В регистр РЕКВАЗА-ФП включе-

ны 458 пациентов, госпитализированных в Курскую боль-

ницу скорой медицинской помощи (БСМП) с июня 2013 г. 

по май 2014 г., соответствовавших критериям включения 

(наличие в диагнозе ФП, территориальное прикрепление 

к 4 поликлиникам, ближайшим к стационару): 245 паци-

ентов с постоянной ФП (средний возраст 72,2±9,8 года, 

56,7% женщин), 170 — с персистирующей ФП (69,4±10 

года; 56,5% женщин), 43 — с пароксизмальной формой 

(67,7±10,4 года; 39,5% женщин).

Результаты. Артериальная гипертензия диагностиро-

вана в 91% случаев у больных с постоянной формой ФП, в 

91,2% — с персистирующей, в 86% — с пароксизмальной. 

ИБС имела место у большинства пациентов с ФП: в 96,3, 

98,2 и 90,7% соответственно; хроническая сердечная не-

достаточность (ХСН) — 99,6, 98 и 97,7% соответственно. 

Сочетание ФП, АГ, ИБС, ХСН в диагнозе выявлено в  

86,5, 88,8 и 81,4% случаев. Доля лиц, перенесших мозго-

вой инсульт (МИ), составила 38,7% (n=95) при постоян-

ной ФП, 20% (n=34) и 13,9% (n=6) при персистирующей и 

пароксизмальной формах соответственно (p=0,0001; 

р=0,002). Инфаркт миокарда (ИМ) любой давности пере-

несли 29,8% (n=73) больных с постоянной формой ФП, 

22,4% (n=38) и 58% (n=25) с персистирующей и пароксиз-

мальной формами ФП соответственно (p=0,09; p=0,0003). 

Частота назначения антикоагулянтов была недостаточ-

ной: при постоянной ФП лишь 30,0% случаев, при перси-

стирующей и пароксизмальной — 17,0 и 16,3% (p=0,002, 

р=0,06). Антиагреганты были назначены при постоянной, 

персистирующей и пароксизмальной формах ФП в 81,6, 

81,2 и 95,3% случаев соответственно (p=0,9; р=0,02). Ука-

зания в истории болезни на наличие оценки риска тром-

боэмболии по шкале CHA
2
DS

2
-VASc и риска кровотече-

ния по HAS-BLED отсутствовали.

Выводы. У всех больных с ФП имелись сочетанные 

ССЗ (в том числе в 84,7% случаев диагностировано соче-

тание ФП, АГ, ИБС, ХСН). Пациенты с постоянной ФП 

были старше и доля лиц с мозговым инсультом в анамнезе 

была больше, чем при пароксизмальной и персистирую-

щей формах (р<0,01). В группе больных с пароксизмаль-

ной ФП доля лиц с ИМ в анамнезе была больше, чем при 

постоянной ФП (р<0,001). Недостаточно часто назнача-

лись антикоагулянты у больных с ФП, а антиагреганты 

назначались необоснованно часто. В историях болезни 

нет данных об оценке риска тромбоэмболий, кровотече-

ний по шкалам CHA
2
DS

2
-VASc и HAS-BLED.

* * *

НАСЫЩЕННЫЕ ЖИРЫ — КАЗНИТЬ НЕЛЬЗЯ 
ПОМИЛОВАТЬ

Медведев О.С., Медведева З.О.
Факультет фундаментальной медицины МГУ 
им. М.В. Ломоносова Национальный исследовательский центр 
«Здоровое питание», Москва, Россия

SATURATED FATS —TO EXECUTE IMPOSSIBLE 
TO PARDON

Medvedev O.S., Medvedeva Z.O.

Faculty of Basic Medicine, Lomonosov Moscow State University, 
National research center «Healthy Nutrition», Moscow, Russia

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 

основной причиной смертности в развитых странах, 
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оставляя позади все остальные неинфекционные заболе-

вания. В связи с этим профилактика ССЗ является  важ-

ной задачей медицины, и широкая пропаганда здорового 

образа жизни, включающая здоровое питание, необходи-

ма для достижения цели снижения смертности от ССЗ. 

Исторически основное внимание в профилактике уделя-

лось холестерину.

В первой половине ХХ века в результате работ 

Н.Н. Аничкова  и последователей стала популярной ли-

пидная теория атеросклероза, указывавшая на причин-

ную роль повышенного содержания холестерина в крови. 

Работы американского исследователя A. Keys  в 50-х годах 

XX века послужили основой теории о том, что насыщен-

ные жиры являются важнейшим диетическим фактором, 

приводящим к повышению уровня холестерина в крови и 

развитию заболеваний сердца. На основании этой теории 

Американская ассоциация по изучению сердца (AHA) в 

1961 г. официально рекомендовала американцам снизить 

потребление насыщенных жиров, а затем в 1977 г. амери-

канское правительство включило это в рекомендацию по 

здоровому питанию. Следствием подобных теорий и ре-

комендаций было увеличение производства и использова-

ния маргаринов, содержащих частично гидрогенизиро-

ванные жиры с транс-изомерами жирных кислот с целью 

замещения насыщенных жиров в продуктах питания. 

В последующие годы было установлено, что содержа-

ние атерогенных липопротеидов низкой плотности 

(ЛНП) возрастает под влиянием насыщенных жиров. Од-

нако оказалось, что ЛНП неоднородны и включают как 

ЛНП малого размера (более склонны к окислению, сти-

муляции тромбообразования и воспаления, т.е. атероген-

ны) и ЛНП большего размера (более устойчивы к окисле-

нию и даже могут быть антиатерогенными). Показано, что 

потребление насыщенных кислот может снижать уровень 

атерогенных ЛНП и повышать уровень антиатерогенных 

ЛНП. Сами насыщенные жиры также не являются гомо-

генной группой веществ и их влияние на риск развития 

ССЗ зависит от вида жирной кислоты, входящей в состав 

насыщенного жира. Так, например, пальмитиновая жир-

ная кислота может повышать уровень ЛНП, тогда как сте-

ариновая и лауриновая насыщенные кислоты не обладают 

таким действием и даже снижают соотношение общий 

холестерин/липопротеиды высокой плотности (ЛВП). 

Отмечается, что при замене транс-изомеров жирных кис-

лот насыщенными жирными кислотами риск развития 

ССЗ снижается на 10%.

На основании результатов исследований последних 

лет негативное отношение к насыщенным жирам меняет-

ся, что находит свое отражение в Диетических рекоменда-

циях для американцев 2015 г. 

* * *

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
МАСКИРОВАННОЙ ГИПЕРТОНИИ 
С ПОМОЩЬЮ ГОДИЧНОЙ МЕЖВИЗИТНОЙ 
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

Мирошниченко А.И.1, Осипова И.В.1,2, 
Зальцман А.Г.1, Пырикова Н.В.1,2, 
Антропова О.Н.1,2, Курбатова И.И.1 
1НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции 
Барнаул ОАО «РЖД», Барнаул; 2ГБОУ ВПО «Алтайский 

государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Барнаул, Россия

EARLY DIAGNOSIS AND PROGNOSIS OF THE MASKED 
HYPERTENSION BY VISIT TO VISIT VARIABILITY BLOOD 
PRESSURE

Miroshnichenko A.I.1, Osipova I.V.1,2, Zaltsman A.G.1,2, 
Pyrikova N.V.1,2, Antropova O.N.1, Kurbatova I.I.1 
1The Altai State Medical University, Barnaul; 2The Non-
governmental Healthcare Institution the Regional Clinical Hospital 
at the station Barnaul, city of Barnaul, Russia

В последние годы представляет интерес изучение ва-

риабельности клинического артериального давления (АД) 

между визитами, особенно систолического (САД), которая 

в исследовании ASCOT-BPLA явилась предиктором разви-

тия как инсульта, так и инфаркта миокарда, независимо от 

его среднего уровня за все время наблюдения. На сегод-

няшний день остаются не изученными особенности вариа-

бельности АД (ВАД) у лиц с маскированной артериальной 

гипертонией (МАГ), что может представлять интерес в пла-

не предупреждения развития стойкой АГ и сердечно-сосу-

дистых осложнений (ССО) у молодых пациентов.

Цель исследования — оценка межвизитной ВАД и ее 

вклад в МАГ у молодых мужчин. 

Материал и методы. Обследованы 134 работника ло-

комотивных бригад. По результатам суточного монитори-

рования АД выделены две группы: 1-я — лица с МАГ 

(n=63, средний возраст 42,8±9,8 года) и 2-я — лица без 

ССЗ (n=71, средний возраст 42,3±8,4 года). Проведен ана-

лиз ВАД за 1 год на основании традиционных измерений 

АД на автоматическом аппаратном комплексе АСПО 

КАПД-02-СТ (среднее количество измерений 162±10,5 на 

1 работника) с расчетом стандартного отклонения (SD) 

нескольких измерений от среднего значения АД.

Результаты. В 1-й группе низкой вариабельности САД 

не выявлено, а во 2-й она встречалась у 40,8% мужчин 

(χ2=21,5; р<0,0001). Умеренная вариабельность САД в 1-й 

группе по сравнению со 2-й определялась в 1,5 раза чаще 

(χ2=9,21; р=0,002). Наиболее прогностически неблагопри-

ятная высокая вариабельность САД в 1-й группе выявля-

лась в 4,9 раза чаще, чем во 2-й (χ2=4,3; p=0,04). В зависимо-

сти от показателя SD ДАД выявлено, что в 1-й группе низ-

кой вариабельности ДАД не определялось, а во 2-й она 

встречалась у 52,1% мужчин (χ2=30,6; р<0,0001). Умеренная 

вариабельность ДАД в 1-й группе по сравнению со 2-й вы-

являлась в 1,7 раза чаще (χ2=10,57; р=0,001). Высокая вари-

абельность ДАД была в 1-й группе у 19,1% мужчин (χ2=12,84; 

р=0,003) и не выявлялась во 2-й группе. По результатам ре-

грессионного анализа определено, что межвизитная вариа-

бельность ДАД >3,7 мм рт.ст. вносила больший вклад в раз-

витие МАГ у молодых мужчин (ОШ=2,7; р=0,001) по срав-

нению с САД >4,8 мм рт.ст. (ОШ=2,1; р=0,01), что характе-

ризует патогенетические особенности формирования ги-

пертензивных реакций у молодых мужчин.

Выводы. Все мужчины с маскированной АГ имеют 

прогностически неблагоприятные значения долгосроч-

ной межвизитной вариабельности АД (САД >4,8 мм рт.ст. 

и/или ДАД >3,7 мм рт.ст.). Каждому работнику с целью 

ранней диагностики МАГ необходимо проводить оценку 

показателей межвизитной вариабельности АД по данным 

предрейсового медицинского осмотра на автоматическом 

аппаратном комплексе АСПО КАПД-02-СТ. 

* * *
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ДИНАМИКА ПАРАМЕТРОВ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НА ФОНЕ 
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ 
ОМАКОР

Михин В.П., Швейнов А.И., Беленцова В.Г. 
Курский государственный медицинский университет, Курск, 
Россия

DYNAMICS OF PARAMETERS OF HEART RATE 
VARIABILITY IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION ON THE BACKGROUND OF COMPLEX 
THERAPY BY OMACOR 

Mikhin V.P., Shveynov A.I., Belentsova V.G.

Kursk State Medical University, Kursk, Russia

Цель исследования — оценить влияние препарата 

омакор (омега3-полиненасыщенные жирные кислоты) на 

параметры вариабельности сердечного ритма (ВСР) у па-

циентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) в период 

госпитальной реабилитации.

Материал и методы. Проведено открытое рандомизи-

рованное исследование с участием 60 пациентов с вери-

фицированным диагнозом: острый Q-инфаркт миокарда. 

Всем больным проводилась комплексная терапия, вклю-

чающая ингибиторы АПФ, β-блокаторы, статины, про-

лонгированные нитраты при необходимости, низкомоле-

кулярный гепарин, двойную антиагрегантную терапию. 

Тромболитическая терапия в рандомизированных груп-

пах не проводилась в связи с наличием противопоказа-

ний. Пациенты были разделены на две группы: основную 

и контрольную, каждая из которых получала стандартную 

терапию, лечение основной группы дополнялось омако-

ром 1 г/сут с 1-го дня терапии. К 3-м и 14-м суткам лече-

ния производилось холтеровское мониторирование ЭКГ 

(Кардиотехника-4000, «Инкарт»), с оценкой основных 

показателей ВСР: SDNN, pNN50, LF, HF, VLF. Параме-

тры имели нормальное распределение (критерий Колмо-

горова—Смирнова d
max

>0,25), статистическая обработка 

проводилась с использованием методов параметрической 

статистики (критерий Стьюдента, Statistica 6,0).

Результаты. При анализе исходных показателей ВСР 

отмечаются несколько сниженные (по сравнению с нор-

мой) параметры, отвечающие за парасимпатическую ре-

гуляцию (HF), и некоторое повышение показателей сим-

патической регуляции (LF). При оценке динамики пара-

метров ВСР обращает внимание увеличение в основной 

группе  значения  SDNN, pNN50 на 21,1 и 82,8% соответ-

ственно (p<0,05) к 14-м суткам. Изменения указанных па-

раметров в контрольной группе были менее выражены и 

составили 8,1 и 31,6% (p<0,05). Величина LF в обеих груп-

пах не изменялось, в то время как значения HF и VLF в 

основной группе увеличились соответственно на 53,9 и 

51,4% (p<0,05), при этом в группе сравнения динамика этих 

показателей была диаметрально противоположной — HF 

снизилось  на 9,6%, VLF — не изменилось. Таким обра-

зом, полученные результаты говорят о способности ома-

кора оказывать позитивное влияние на ключевые парамет-

ры ВСР: SDNN, pNN50, HF, VLF (p<0,05). Это свидетель-

ствует об улучшении нейрогуморальной регуляции сер-

дечного ритма и, по данным литературы, ассоциируется с 

уменьшением вероятности развития фатальных аритмий у 

больных ОИМ в период госпитальной реабилитации, а 

использование омакора позволит улучшить прогноз тече-

ния болезни в этот период. Механизм реализации таких 

эффектов омакора может быть обусловлен изменением 

чувствительности серотониновых рецепторов, что приво-

дит к активации парасимпатического отдела нервной си-

стемы.

Выводы. Включение препарата омакор в комплекс-

ную терапию ОИМ позволяет улучшить параметры ВСР 

(pNN50, HF, VLF) и повысить эффективность госпиталь-

ной реабилитации.

* * *

ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ИСХОДА ОСТРОГО КОРОНАРНОГО 
СИНДРОМА В УСЛОВИЯХ ГОСПИТАЛЬНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ

Михин В.П.1, Коробова В.Н.1, Спасский А.А.2, 
Ледовской С.М.2, Каюшников А.Б.2, Маркина Т.Н.2

1Курский государственный медицинский университет; 
2Национальное агентство клинической фармакологии 
и фармации, Москва, Россия

VARIATIONS OF THE FUNCTIONAL CONDITION 
OF PATIENTS DEPENDING ON THE OUTCOME 
OF THE АCUTE CORONARY SYNDROME 
IN CONDITIONS OF HOSPITAL REHABILITATION

Mikhin V.P.1, Korobova V.N.1, Spasskiy A.A.2, 
Ledovskoy S.M.2, Kaushnikov A.B.2, Markina T.N.2

1Kursk State Medical University, Kursk; 2National Agency for 
Clinical Pharmacology And Pharmacy, Moscow, Russia

Цель исследования — оценить параметры функцио-

нального состояния (ФС) больных острым коронарным 

синдромом (ОКС) и их взаимосвязь с исходом ОКС в ус-

ловиях госпитальной реабилитации с помощью про-

граммно-аппаратного комплекса (ПАК) Омега-М.

Материал и методы. Обследованы 50 больных (29 

мужчин, 21 женщина) в возрасте от 40 до 80 лет (средний 

возраст 65±3 года), поступающих в отделение неотложной 

кардиологии с диагнозом ОКС. В зависимости от исхода 

ОКС больные были разделены на две группы по 25 чело-

век: 1-я — острый инфаркт миокарда (ОИМ), 2-я — не-

стабильная стенокардия (НС). Обследование проводи-

лось на 3, 9 и 15-е сутки от начала ОКС и включало: об-

щий осмотр с оценкой физикальных данных, исследова-

ние с помощью ПАК Омега-М, использующего спек-

тральный анализ параметров вариабельности ритма серд-

ца (ВРС) и фрактальную нейродинамику для вычисления 

интегральных показателей ФС организма: А —  уровень 

адаптации сердечно-сосудистой системы (ССС), В —  по-

казатель вегетативной регуляции, С — показатель цен-

тральной регуляции, D — психоэмоциональное состоя-

ние, Health — интегральный показатель ФС организма.

Результаты. Установлено снижение показателей А, В, 

С, D, Н у больных ОКС в сравнении с нормой на протяже-

нии всей госпитальной реабилитации. На 3-и сутки до-

стоверной разницы в показателях ФС между группами не 

было. Однако на 9-е и 15-е сутки проявлялась разнона-

правленная динамика в зависимости от исхода ОКС в 
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ОИМ или НС. В группе ОИМ на 9-е сутки показатель А 

снижался на 6%, В — на 11% от исходного, на 15-е сутки — 

показатель А снижался уже на 19%, В — на 18%, начина-

лось снижение показателей С и D — на 21%, Н — на 20% 

от исходного уровня. У больных с исходом в НС отмеча-

лось на 9-е сутки повышение показателя В на 9%, на 15-е 

сутки все интегральные показатели ФС повысились от ис-

ходного уровня: А — на 49%, В — на 50%, С — на 19%, 

D — на 22%, Н — на 35%. Таким образом, динамика по-

казателей ФС А, В, С, D, Н в сторону снижения или повы-

шения ассоциируется исходу ОКС в развитие ОИМ или 

НС.

Выводы. Характер исхода ОКС ассоциируется со 

специфической динамикой интегральных показателей 

ФС пациентов: при развитии ОИМ — характерно сниже-

ние А, В, С, D, Н, при развитии НС — повышение указан-

ных параметров.

* * *

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНЫХ 
НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ФОНЕ 
ГОСПИТАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Михин В.П.1, Коробова В.Н.1, Спасский А.А.2, 
Ледовской С.М.2, Каюшников А.Б.2, Маркина Т.Н.2

1Курский государственный медицинский университет, Курск, 
Россия; 2Национальное агентство клинической фармакологии и 
фармации, Москва, Россия

FUNCTIONAL CONDITION OF PATIENTS WITH 
UNSTABLE ANGINA DURING THE PERIOD OF HOSPITAL 
REHABILITATION

Mikhin V.P.1, Korobova V.N.1, Spasskiy A.A.2, 
Ledovskoy S.M.2, Kaushnikov A.B.2, Markina T.N.2

1Kursk State Medical University, Kursk, Russia; 2National Agency for 
Clinical Pharmacology and Pharmacy, Moscow, Russia

Цель исследования — определить у больных неста-

бильной стенокардией (НС) состояние параметров адап-

тации сердечно-сосудистой системы (ССС), ее централь-

ной и вегетативной регуляции, психоэмоционального 

статуса пациента с учетом выраженности  имеющейся па-

тологии  ССС и последующего исхода НС в госпитальных 

условиях.

Материал и методы. Исследование включало 40 боль-

ных (28 мужчин и 12 женщин) в возрасте от 45 до 80 лет 

(65±3 года), госпитализированных в неотложную кардио-

логию с диагнозом НС III класса по Браунвальду. По на-

личию у больных постинфарктного кардиосклероза 

(ПИКС) больные были разделены на две группы: 1-я — 20 

человек с НС (НС), 2-я — 20 человек с НС с ПИКС 

(НС+ПИКС). Лечение больных проводилось по традици-

онной схеме. Обследование проводилось на 3-е, 9-е и 15-е 

сутки от начала НС, включало традиционную клиниче-

скую и параклиническую оценку состояния,  регистрацию 

вариационной пульсометрии, спектральный анализ, 

фрактальную оценку состояния нейродинамики с помо-

щью программно-аппаратного комплекса (ПАК) 

Омега-М, представляющего количественную характери-

стику интегральных параметров состояния организма: А 

—  уровень адаптации сердечно-сосудистой системы, В — 

показатель вегетативной регуляции, С — показатель цен-

тральной регуляции, D — психоэмоциональное состоя-

ние, Health —  интегральный показатель ФС организма.

Результаты. Установлено, что исходно показатели ФС 

больных на 3-и сутки были снижены от нормы у 96% боль-

ных обеих групп. На фоне госпитальной реабилитации 

наблюдалось что у больных НС в отличие от НС+ПИКС, 

на 9-е сутки показатель В возрастал на 11% от исходного 

значения, к 15-м суткам все интегральные показатели ФС 

возрастали: А — на 43%, В — на 50%, С — на 19%, D — на 

22%, Н — на 35% от исходного уровня. В группе больных 

НС+ПИКС на 9-е сутки снизился показатель С — на 8% и 

D — на 6%, к 15-м суткам повысился показатель В — на 

18% и С — на 14% от исходного. Таким образом, наличие 

ПИКС у больных НС препятствует восстановлению по-

казателей А, D, Н и замедляет восстановление В и С.

Выводы. У больных НС в условиях госпитальной реа-

билитации снижены показатели ФС в сравнении с нор-

мой. Наличие ПИКС у больных НС ассоциируется со ста-

бильностью адаптации ССС, психоэмоционального со-

стояния на исходно низком уровне и замедлением восста-

новления центральной и вегетативной регуляции орга-

низма. 

* * *

АКТИВНОСТЬ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫХ 
ПРОЦЕССОВ И УРОВЕНЬ ОКСИДА АЗОТА 
В КРОВИ БОЛЬНЫХ ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
И НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА НА ФОНЕ 
ТЕРАПИИ КАРДИОЦИТОПРОТЕКТОРАМИ

Михин В.П., Болдырева Ю.А.
ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава России, Курск, Россия

ACTIVITY OF FREE RADICAL PROCESS AND LEVEL 
OF NITROGEN OXIDE IN BLOOD OF PATIENTS 
WITH VERY HIGH СARDIOVASCULAR RISK 
WITH HYPERTENSION AND THE INITIAL 
MANIFESTATION OF CORONARY HEART  DISEASE 
DURING CARDIOCYTOPROTECTORS THERAPY

Mikhin V.P., Boldireva U.A.

Kursk State Medical University, Kursk, Russia

Цель исследования — определить влияние кардиоцито-

протекторов мексикор и милдронат в составе комплексной 

терапии лозартаном у больных артериальной гипертонией 

(АГ) в сочетании с I функциональным классом стенокардии 

на уровень продуктов свободнорадикального окисления  и 

продуктов деградации оксида азота (NO) в крови.

Материал и методы. Обследованы три рандомизиро-

ванные группы (по 40 человек) больных АГ (53,7±4,2 го-

да) в сочетании со стенокардией I функционального клас-

са, не получавших систематической гипотензивной и ли-

пидкорригирующей терапии. Всем больным проводилась 

терапия лозартаном (100 мг/сут), во 2-й группе она допол-

нялась мексикором (0,3 г/сут), в 3-й — милдронатом (1 г/

сут). До начала терапии, через 1, 2, 3 мес лечения  в крови 

оценивали уровень металлкатализируемой окислитель-

ной модификации белков (МБ), первичных — диеновые 

коньюгаты (ДК) и вторичных — малоновый диальдегид 

(МДА) продуктов деградации липоперекисей, содержа-

ние продуктов деградации NO. Статистическая обработка 

результатов проводилась с использованием Statistica 6.0.
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Результаты. При включении в исследование в крови 

больных всех групп отмечено в отличие от здоровых лиц 

повышение уровня ДК, МДА, МБ, что свидетельствует о 

высокой активности свободнорадикальных процессов в 

организме обследованных больных. Терапия лозартаном 

приводила к повышению уровня метаболитов NO ко 2-му 

месяцу — на  11,4%, к 3-му —  на 16,6%. Включение в со-

став комплексной терапии кардиоцитопротекторов со-

провождалось более выраженным и ускоренным увеличе-

нием содержания метаболитов NO в крови: при лечении 

мексикором или милдронатом, соответственно, к 1-му 

месяцу — на 12,2 и 14,8%, ко 2-му месяцу — на 19,5 и 

33,4%, к 3-му месяцу — на 28,7 и 34,8%. Различия с 1-й 

группой достоверны (p<0,05). Содержание ДК, МДА, МБ 

при лечении эналаприлом изменялись незначительно. 

При сравнительной оценке влияния кардиопротекторов 

на уровень пероксидов оказалось, что мексикор в боль-

шей степени снижает уровень ДК, МДА и МБ, чем мил-

дронат: к 1-му месяцу — на 28,3, 26,0 и 25,6% против 11,7, 

13,4 и 12,8%; ко 2-му месяцу — на 36,7, 34,2 и 31,8% про-

тив 14,3, 15,7 и 14,9%; к 3-му месяцу — на 35,8, 36,1 и 

32,7% против 15,7, 16,2 и 16,8% (p<0,05). При включении 

в исследование отмечена тесная корреляционная связь 

между уровнем метаболитов NO и содержанием липопе-

рекисей, перекисно-модифицированных белков. На фоне 

терапии кардиопротекторами корреляционная связь меж-

ду степенью изменения концентрации ДК, МДА, МБ и 

продуктов деградации NO отмечалась с 1-го по 3-й месяц 

лечения только в группе больных, принимавших мекси-

кор. Обращало внимание, что уровень NO повышался при 

терапии мексикором монотонно, а при лечении милдрона-

том достигал максимального значения  ко 2-му месяцу те-

рапии и сохранялся на достигнутом уровне. Указанные 

особенности, вероятно, обусловлены различиями в эндоте-

лий-протективных механизмах мексикора и милдроната.

Выводы. Мексикор и милдронат обладают различной 

степенью антиоксидантной активности и сходной спо-

собностью увеличивать содержание продуктов деграда-

ции NO в крови больных АГ с высокой степенью сердеч-

но-сосудистого риска.

* * *

ВОЗРАСТНЫЕ И ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ 
В ПИТАНИИ У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 
С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ 
ДАВЛЕНИЕМ

Молчанова О.В., Бритов А.Н., Андреева Г.Ф., 
Гришенков Е.А.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

AGE- AND SEX- RELATED DIFFERENCES IN NUTRITION 
PATTERN IN MIDDLE-AGED SUBJECTS WITH HIGH 
NORMAL BLOOD PRESSURE

Molchanova O.V., Britov A.N., Andreeva G.F., Grishenkov E.A.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить и оценить различия в 

питании у мужчин и женщин с высоким нормальным ар-

териальным давлением (АД) в зависимости от возраста.

Материал и методы. Обследованы 608 женщин и 589 

мужчин от 25 до 54 лет с АД, равным 130—139/85—89 мм 

рт.ст.  или с высоким нормальным АД, которые были раз-

делены на три возрастные группы (25—34, 35—44, 45—54 

года). Питание было изучено методом суточного диетиче-

ского опроса в организованной популяции рабочих и слу-

жащих обоего пола. 

Результаты. Продемонстрированы различия в потре-

блении пищевых составляющих в зависимости от пола и 

возраста. Так, отмечено, что мужчины  потребляют боль-

ше натрия, однако потребление натрия уменьшается с 

возрастом, тогда как у женщин остается неизменным во 

всех трех возрастных группах (p<0,05). Похожая ситуация 

с потреблением калия, который мужчины потребляют 

больше женщин. Потребление калия уменьшается с воз-

растом только у мужчин, у женщин наоборот, потребле-

ние калия увеличивается (p<0,05). Мужчины и женщины 

потребляют одинаковое количество кальция. С возрастом 

потребление кальция увеличивается только у женщин 

(p<0,05). Потребление магния ниже у мужчин по сравне-

нию с женщинами и отмечено уменьшение его потребле-

ния с возрастом, тогда как у женщин потребления магния 

с возрастом достоверно увеличивается (p<0,05). Мужчины 

потребляют белок в бо льших количествах, чем женщины, 

но количество белка уменьшается с возрастом, тогда как у 

женщин отмечено достоверное увеличение потребление 

белка с возрастом (p<0,05). Потребление клетчатки ниже у 

мужчин и уменьшается с возрастом, но остается стабиль-

ным у женщин (p<0,05). Потребление холестерина выше у 

мужчин и отмечено уменьшение потребления в более 

старших возрастных группах, но увеличивается с возрас-

том у женщин (p<0,05). Такие же данные были получены в 

отношении потребления жиров и углеводов (p<0,05). Су-

точная калорийность пищевого рациона была достоверно 

выше у мужчин (p<0,001) и уменьшалась с возрастом у 

обоих полов (p<0,05).

Выводы. Обнаруженные возрастные и половые разли-

чия в питании необходимо учитывать при назначении ди-

еты для профилактики и лечения АГ.

* * *

ОТНОШЕНИЕ К ФАКТОРАМ РИСКА 
И АССОЦИАЦИИ С СОЦИАЛЬНО-
ЭКОНОМИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ

Муромцева Г.А., Деев А.Д., Шальнова С.А., 
Константинов В.В.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

THE ASSESSMENT OF THE IMPACT OF RISK FACTORS 
ON HEALTH AND ASSOCIATIONS WITH SOCIO-
ECONOMIC VARIABLES

Muromtseva G.A., Deev A.D., Shalnova S.A., 
Konstantinov V.V.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить мнение респондентов о 

степени вредного влияния факторов риска (ФР) на здоро-

вье и их ассоциации с образованием, благосостоянием, 

типом поселения (город, село) и занятостью. 
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Материал и методы. Анализ выполнен на случайных 

представительных выборках 13 регионов-участников од-

номоментного исследования ЭССЕ-РФ (2012—2014 гг.): 

n=21 954, из них мужчин 8388, женщин 13 566 в возрасте 

25—64 лет. Участники оценивали степень вредного воз-

действия на здоровье семи ФР по шкале от 1 (наимень-

ший вред) до 5 баллов (наибольший вред). В качестве 

ФР рассматривали курение, нерациональное питание 

(НП), низкую физическую активность (НФА), ожире-

ние, повышенное артериальное давление (АД), чрез-

мерное потребление алкоголя (ЧПА) и стресс. Ассоциа-

ции оценки респондента о ФР с социально-экономиче-

скими показателями проанализированы с использова-

нием логистической регрессии после поправки на воз-

раст и регион проживания. За референсные значения 

были приняты: оценки ФР, сделанные респондентами с 

образованием ниже среднего, низким материальным 

достатком; проживающими в городе и работающими. 

Результаты. Большая часть респондентов правильно 

оценивает вред ФР (96,5%), при этом 47,1% признают 

вред сразу 5—7 ФР. Только 1/
5
 (21,2%) считает вред ми-

нимальным хотя бы 1 из 7 ФР. Чаще недооценивают 1 

или 2, чем 6—7 ФР (8,4 или 5,8% vs. 0,6%). Респонденты, 

присвоившие минимальный балл только 1 из 7 ФР, чаще 

недооценивают НФА (2,4%), НП (1,8%), стресс и куре-

ние (1,1%). Лица с образованием ниже среднего чаще, 

чем с высшим образованием (ВО), не считают вредными 

следующие ФР: мужчины — НФА, повышенное АД, 

стресс и НП; женщины — НФА, повышенное АД, стресс, 

НП и ЧПА (отношение шансов (ОШ) минимальных оце-

нок, сделанных лицами с ВО против образования ниже 

среднего, варьировало от 0,64; достоверность значения 

p<0,002 до 0,46; p<0,0001 у мужчин и от 0,66; p<0,02 до 

0,52; p<0,0001 у женщин). Не зависела от образования 

оценка курения, сделанная мужчинами и женщинами, 

ожирения — женщинами и ЧПА — мужчинами. Не вы-

явлено ассоциаций с благосостоянием. Женщины в селе 

реже, чем городские жительницы, ставят минимальные 

баллы ожирению (ОШ 0,79; p<0,02), мужчины — НФА 

(ОШ 0,79; p<0,02). Сельские женщины не считают стресс 

опасным для здоровья чаще, чем горожанки (ОШ 1,29; 

p<0,01). Влияние занятости выявлено только по 2 ФР, 

курению и ЧПА: пенсионерки по инвалидности и вре-

менно не работающие женщины чаще, чем работающие, 

не относят их к вредным ФР (ОШ 1,73; p<0,002 и 1,77; 

p<0,002 у пенсионерок и ОШ 1,25; p=0,05 и 1,30; p<0,002 

у временно не работающих, соответственно курению и 

ЧПА).

Выводы. Доля недооценивающих ФР в несколько 

раз меньше, чем признающих их вред. Чаще недооцени-

вают НФА, НП, стресс и курение. Ассоциации недо-

оценки ФР с образованием и местом проживания выяв-

лены не для всех ФР. Лица с образованием ниже средне-

го чаще, чем лица с ВО, не признают вреда здоровью от 

НФА, повышенного АД, стресса, НП и ЧПА (только 

женщины). Недооценка ФР не зависит от благосостоя-

ния.

* * *

ВЛИЯНИЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
НА ОТНОШЕНИЕ К ФАКТОРАМ РИСКА

Муромцева Г.А., Деев А.Д., Шальнова С.А., 
Константинов В.В.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

ASSOCIATION OF DEMOGRAPHIC VARIABLES 
WITH THE ASSESSMENT OF THE IMPACT OF RISK 
FACTORS ON HEALTH

Muromtseva G.A., Deev A.D., Shalnova S.A., 
Konstantinov V.V.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить влияние демографиче-

ских показателей — семейного положения (СП), наличия 

и количества детей — на отношение к факторам риска 

(ФР).

Материал и методы. Анализ выполнен на случайных 

представительных выборках 13 регионов-участников од-

номоментного исследования ЭССЕ-РФ (2012—2014 гг.): 

n=21 954, из них мужчин 8388, женщин 13 566 в возрасте 

25—64 лет. Участники оценивали степень вредного воз-

действия на здоровье семи ФР по шкале от 1 (наименьший 

вред) до 5 баллов (наибольший вред). В качестве ФР рас-

сматривали курение, нерациональное питание (НП), низ-

кую физическую активность (НФА), ожирение, повы-

шенное артериальное давление (АД), чрезмерное потреб-

ление алкоголя (ЧПА) и стресс. Ассоциации минималь-

ной оценки респондента о вреде ФР (недооценки ФР) с 

демографическими показателями проанализированы с 

использованием логистической регрессии после поправ-

ки на возраст и регион проживания. Лица, поставившие 

минимальные баллы 6—7 из 7 предложенных ФР, были 

выделены в группу А. За референсные значения были 

приняты: оценки ФР, сделанные респондентами, ранее не 

состоявшими в браке, бездетными; для группы А — мне-

ние респондентов, поставивших иные оценки.

Результаты. Отношение мужчин к ФР чаще не зависе-

ло от СП. Связи выявлены лишь для женатых мужчин, а 

также замужних и разведенных женщин. Женатые мужчи-

ны реже, чем неженатые, недооценивают курение, повы-

шенное АД и стресс (ОШ 0,77; p<0,04; 0,73; p<0,009 и 0,69; 

p<0,001 соответственно); замужние и разведенные жен-

щины — курение, НП и стресс (ОШ 0,71 и 0,73; p<0,007; 

0,80 и 0,81, p≤0,05; 0,74 и 0,62, p<0,004 соответственно 

статусу женщины и ФР), замужние — еще и ЧПА (ОШ 

0,79; p<0,02), а разведенные — НФА и повышенное АД 

(ОШ 0,80; p<0,06 и 0,74; p<0,02 соответственно). Замуж-

ние и разведенные женщины из группы А недооценивают 

большинство ФР реже, чем женщины, никогда не выхо-

дившие замуж (ОШ 0,58; p<0,004 и 0,52; p<0,01 соответ-

ственно). Относительно бездетных мужчины, имеющие 

детей, реже ставят минимальные оценки ожирению, по-

вышенному АД, ЧПА и стрессу (ОШ 0,80; p<0,03; 0,73; 
p<0,003; 0,80; p<0,05 и 0,70; p<0,0006 соответственно); 

женщины с детьми – курению, ожирению и повышенно-

му АД (ОШ 0,79; p<0,001; 0,77; p<0,009 и 0,78; p<0,001 со-

ответственно). Бездетные женщины в сравнении с имею-

щими детей почти в 2 раза чаще недооценивают сразу 

6—7, а не 1—2 ФР (p<0,05). Увеличение количества детей 

в семье сопровождалось сокращением случаев недооцен-
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ки ФР, особенно в группе А у мужчин: относительно мне-

ния бездетных 62% мужчин с 1 ребенком (ОШ 0,62; 

p<0,04), 56% с двумя (ОШ 0,56; p<0,009) и лишь 32% с тре-

мя детьми и более (ОШ 0,32; p<0,003) не считали вредным 

для здоровья большинство ФР. Количество детей у жен-

щины не влияло существенно на ее решение о вреде ФР: 

ОШ варьировало от 0,54 (p<0,0003) у женщин с одним, 

0,51 (p<0,003) с двумя и 0,41 (p<0,002) с тремя детьми. 

Выводы. Выявлены отрицательные ассоциации с СП 

и наличием детей в семье: неженатые и бездетные чаще 

недооценивают влияние ФР на здоровье, чем семейные и 

разведенные, и/или имеющие детей. Женщины без детей 

чаще недооценивают большинство ФР, с детьми — лишь 

отдельные из них.

* * *

ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С НЕКОМПАКТНОЙ 
КАРДИОМИОПАТИЕЙ  ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Мясников Р.П.1, Куликова О.В.1, Широбоких О.Е.3, 
Харлап М.С.1, Корецкий С.Н.1,  Сердюк С.Е.1,  

Базаева  Е.В.1,   Мершина Е.А.2, Синицын В.Е.2,  
Бойцов С.А.1

1ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины»  Минздрава России, Москва; 
2ФГБУ  «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава России, 
Москва; 3ГБОУ ВПО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова», Москва, 
Россия

THROMBOEMBOLIC EVENTS IN PATIENTS 
WITH NON-COMPACTION CARDIOMYOPATHY

Myasnikov R.P.1, Kulikova O.V.1, Shirobokikh O.E.3, 
Kharlap M.S.1, Koretskiy S.N.1, Serduk S.E.1, Bazaeva E.V.1, 
Mershina E.A.2, Sinitsin V.E.2,  Boytsov S.A.1

1National Research Center for Preventive Medicine, Moscow; 
2Treatment and rehabilitation center, Moscow; 3Russian National 
Research Medical University n.a. N.I. Pirogov, Moscow, 
Russia

Цель исследования — определение частоты и факто-

ров риска тромбозов и тромбоэмболических осложнений 

у пациентов с некомпактной кардиомиопатией  левого 

желудочка.

Материал и методы. Ретроспективный анализ данных 

медицинской документации и комплексного инструмен-

тального обследования (ЭКГ, ХМ ЭКГ, ЭхоКГ, МРТ 

сердца) 54 пациентов (средний возраст 39 лет (25—75 пер-

центиль: 30—52 года), мужчин/женщин 23/31) с неком-

пактным миокардом левого желудочка (ЭхоКГ критерии 

Chin, Jenni, Stollberger, МРТ сердца с гадолинием — кри-

терии Jaquier, Petersen).

Результаты.  Установлено, что 22 (41%) пациента 

имели тромбоз ЛЖ и/или тромбоэмболические ослож-

нения в анамнезе. Из них 23% (n=5) на момент исследо-

вания имели только тромбоз ЛЖ. При этом у 14% (n=3) 

отмечалось появление новых тромбозов левого желудоч-

ка (ЛЖ). Эмболия в магистральные артерии наблюдалась 

в 59% (n=13) случаев, в том числе эмболический инфаркт 

миокарда диагностирован у 18% (n=4) пациентов. У 13 

(59%)  пациентов  имелись ТИА/ОНМК. У 3 (14%) паци-

ентов наблюдалась эмболия в малый круг — ТЭЛА. Эм-

болические события у 4 (18%)  пациентов произошли на 

фоне терапии антикоагулянтами (эноксапарин натрия), 

у 2 пациентов на фоне терапии аспирином 100 мг/сут,  15 

(68%) пациентов антикоагулянты/дезагреганты не полу-

чали. При сравнении группы пациентов с тромбозами и/

или тромбоэмболическими осложнениями и  группы па-

циентов без вышеуказанных осложнений (n=32) уста-

новлено, что данные группы больных статистически зна-

чимо отличаются по таким параметрам, как пол (в 1-й 

группе 73% (n=16) составляют мужчины в сравнении с 

23% (n=7) в группе без тромбоэмболий; p<0,05); наличие 

миокардита (27%, n=6 в сравнении с 6%, n=2; p=0,046); 

наличие фибрилляции предсердий (55%, n=12 в сравне-

нии с 13%, n=4; p=0,002); систолическая дисфункция 

ЛЖ (ФВ ЛЖ в 1-й группе: медиана — 24% (25—75 пер-

центиль: 14—35%, в сравнении с 46% (41—57% — 25—75 

перцентиль) в группе без эмболий (p<0,05). По таким па-

раметрам, как возраст и наличие артериальной гипер-

тензии, статистически значимых отличий между группа-

ми не выявлено (p>0,05).

Выводы. Наличие некомпактного миокарда левого 

желудочка сопряжено с высоким риском развития тром-

боза левого желудочка и тромбоэмболических осложне-

ний. Возможными факторами риска являются фибрилля-

ция предсердий, систолическая дисфункция левого желу-

дочка, мужской пол, наличие миокардита.
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ФАКТОРЫ РИСКА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ И ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ 
В КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ СТАЦИОНАРЫ 
(ПО ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯ РОКСИМ-УЗ)

Нагаева Г.А., Мамутов Р.Ш., Абидова Д.Э., 
Мун О.Р., Алиева З.Х.
АО «Республиканский специализированный центр 
кардиологии», Ташкент, Узбекистан

RISK FACTORS IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY 
SYNDROMES AND MYOCARDIAL INFARCTION, 
HOSPITALISED IN THE CARDIOLOGY HOSPITAL 
(according to a study RACSMI-Uz)

Nagaeva G.A., Mamutov R.Sh., Abidova D.E., Moon O.R., 
Alieva Z.H.

Republican Specialized Center of Cardiology, Tashkent, Uzbekistan

Цель исследования — изучение клинической характе-

ристики больных с острым коронарным синдромом 

(ОКС) и острым инфарктом миокарда (ОИМ), госпита-

лизированных в стационары из экспериментального рай-

она Ташкента (данные регистра РОКСИМ-Уз).

Материал и методы. Обследованы 170 больных (92 

мужчины (54,1%) с ОКС/ОИМ в возрасте 40—60 лет 

(средний возраст 58,6±7,6 года). Анализировались: анам-

нез; данные физикального осмотра с вычислением индек-

са массы тела (ИМТ); измерение артериального давления 

(АД) с определением степени артериальной гипертензии 

(АГ). 

Результаты. Было установлено, что 82,4% больных 

приходится на категорию 51—60 лет,  категория 40—50 лет 

составила 17,6% лиц. По нозологической структуре уста-

новлено, что у 21 (12,3%) человека был Q-ОИМ; у 26 

(15,3%) — ОИМ без Q; у оставшихся 123 (72,4%) — неста-

бильная стенокардия (НС). Рассмотрение нозологиче-

ской характеристики в зависимости от пола выявило, что 

среди лиц с Q-ОИМ превалировали мужчины (8,8% vs 

3,5%); а у больных ОИМ без Q и НС — женщины (37,1% vs 

8,8% и 35,3% vs 6,5%).  Наиболее частыми сопутствующи-

ми патологиями оказались: АГ — 153 (90%) и сахарный 

диабет (СД) — 53 (31,2%) больных. При этом АГ 1-й сте-

пени встречалась у 103 (60,6%); АГ 2-й степени — у 36 

(21,2%) и АГ 3-й степени — у 14 (8,2%) больных и прева-

лировала у мужчин. Избыточный вес и ожирение наблю-

далось у 63 (37,1%) обследованных, при этом в возрастной 

категории 51—60 лет ИМТ составил 29,2±3,8 кг/м2, в воз-

расте 40—50 лет — 27,9±3,7 кг/м2. Оценка ИМТ в зависи-

мости от пола и возраста выявила, что в категории 40—

50 лет ИМТ у мужчин составляет 29,4±3,5 кг/м2, что на 

10,2% было выше (p=0,05), чем у женщин того же возрас-

та, в то время как в категории 51—60 лет ИМТ между муж-

чинами и женщинами не различался.

Выводы. Наибольшее число ОКС/ОИМ приходится 

на возраст 51—60 лет. Q-ОИМ превалирует среди мужчин. 

Наибольший процент коморбидности приходится на АГ 

(82,4%), при этом чаще встречается у мужчин (44,7%). На 

долю избыточной массы тела, так же как и СД, в качестве 

сопутствующих патологий, приходится примерно 1/
3
 слу-

чаев. ИМТ в возрасте 40—50 лет у мужчин на 10,2% выше, 

чем у женщин. 

* * *

РЕШЕНИЕ ЗАДАЧ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА
Назаров  А.М.
ГБУЗ «ООКБ», Оренбург, Россия

DECISION PROBLEMS OF PRIMARY PREVENTION 
OF MYOCARDIAL INFARCTION 

Nazarov A.M.

Regional Clinical Hospital, Orenburg, Russia

Цель исследования — найти возможности  проведения 

диспансеризации больных стенокардией с большей кли-

нико-экономической эффективностью.

Материал и методы. По данным персонифицирован-

ных счетов-реестров, отправленных медицинскими орга-

низациями (МО) на оплату в медицинскую страховую 

компанию (МСК), проанализировали обращения за ме-

дицинской помощью в 2014—2015 гг. у 17 378 больных 

стенокардией в возрасте до 70 лет в поликлинику, скорую 

медицинскую помощь (СМП) и стационар по поводу сте-

нокардии и инфаркта миокарда (ИМ). Рассчитали финан-

совые затраты на лечение стенокардии и экономические 

потери, связанные с лечением ИМ, возникшим у больных 

стенокардией, а также экономические потери от прежде-

временной смерти при ИМ. 

Результаты. У больных стенокардией, не обращав-

шихся в поликлинику, 31% от всех выявленных по обра-

щениям в МО больных, вероятность ИМ была в 2,3 раза 

выше, чем у больных, посещавших  поликлинику. У боль-

ных стенокардией, лечившихся и не лечившихся в стаци-

онаре в связи с данным заболеванием, вероятность воз-

никновения ИМ у первых была в 1,9 раза больше, чем у 

вторых. У больных стенокардией, не обращавшихся в 

СМП, вероятность ИМ была в 6,1 раза меньше, чем у 

больных, вызывавших  СМП. Финансовые затраты на ле-

чение у больных стенокардией, обращавшихся и не обра-

щавшихся в поликлинику, были у вторых в 2,1 раза боль-

ше, чем у первых. Рентабельность поликлинического ле-

чения больных стенокардией с учетом финансовых затрат 

и экономических потерь оказалась равной 8,5. Значит, 

один вложенный рубль в диспансеризацию дает 8,5 руб.  

прибыли. Рентабельность, по нашим данным, можно уве-

личить до 16,7, если по информации из МСК проводить 

«адресную» диспансеризацию у больных стенокардией, 

вызывающих СМП.  

Выводы. Показано, что 1,31% больных стенокардией 

не обращаются  по поводу данного заболевания в поли-

клинику, хотя вызывают СМП и госпитализируются, при 

этом вероятность возникновения ИМ у них в 2,3  раза вы-

ше, а финансовые затраты на лечение в 2,1 раза больше, 

чем у больных, посещающих  поликлинику в связи со сте-

нокардией. Вложение  одного рубля в проведение диспан-

серизации у больных стенокардией дает прибыль в форме 

сохраненных человеко-лет и в форме снижения финансо-

вых затрат на лечение ИМ в 8,5 руб.,  и данную прибыль 

можно увеличить в 2 раза при проведении «адресной» пер-

вичной профилактики ИМ. Вариантом повышения кли-

нической и экономической эффективности первичной 

профилактики ИМ может быть тесное взаимодействие 

медицинских организаций, МСК и Фонда ОМС в реше-

нии вопросов «адресной» диспансеризации больных сте-

нокардией.

* * *
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УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ 
ПРОЦЕССОМ ЛЕЧЕНИЯ И РЕЗУЛЬТАТАМИ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
В КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ 

Наумова Е.А., Семенова О.Н., Булаева Ю.В.
ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава 
России, Саратов, Россия

PATIENT SATISFACTION WITH THE TREATMENT 
PROCESS AND RESULTS OF MEDICAL CARE 
IN CARDIOLOGICAL HOSPITAL

Naumova E.A., Semenova O.N., Bulaeva Y.V.

Saratov State Medical University  n. a. V. I. Razumovsky, Saratov, 
Russia

Цель исследования — выявить удовлетворенность 

процессом лечения в стационаре и удовлетворенность ре-

зультатами оказания медицинской помощи у пациентов 

кардиологического стационара.

Материал и методы. В 2014 г. пациентам кардиологи-

ческого стационара задавались вопросы об удовлетворен-

ности их процессом лечения в  стационаре и об  удовлет-

воренности их результатами оказания медицинской по-

мощи. 

Результаты. Участвовали 70 пациентов: 40 (57,1%) 

мужчин и 30 (42,9%) женщин, 58 (82,9%) пенсионного 

возраста, 12 (17,1%) непенсионного возраста, медиана 

возраста 67 лет. В анамнезе у 62 (88,6%) пациентов — арте-

риальная гипертония, у 54 (77,1%) — гипертонические 

кризы, у 54 (77,1%) — ишемическая болезнь сердца, у 24 

(34,3%) — перенесенный инфаркт миокарда, у 38 (54,3%) 

— нестабильная стенокардия, у 52 (74,3%) — хроническая 

сердечная недостаточность, у 26 (37,1%) — нарушения 

ритма, из них у 16 (22,9%) — фибрилляция предсердий, у  

2 (2,9%) — трепетание предсердий, у 12 (17,1%) — желу-

дочковая экстрасистолия), у 12 (17,1%) — острое наруше-

ние мозгового кровообращения, у 12 (17,1%) — сахарный 

диабет. Курят 12 (17,1%) пациентов. У 6 (8,6%) пациентов 

индекс массы тела в норме, у 64 (91,4%) — ожирение: 

I степени — 42 (60%), II степени — 18 (25,7%), III степени — 

4 (5,75). Поступили в экстренном порядке 62 (88,6%) паци-

ента, в плановом — 8 (11,4%), впервые и в текущем году — 

46 (65,7%), повторно — 24 (34,3%). Удовлетворены про-

цессом своего лечения в стационаре 52 (74,3%) пациента. 

Частично удовлетворены процессом лечения в стациона-

ре 4 (5,7%) пациента. Неудовлетворенных стационарной 

помощью  не оказалось. Затруднились ответить на пред-

мет удовлетворенности процессом лечения в стационаре 6 

(8,6%) пациентов. Не ответили по поводу удовлетворен-

ности процессом лечения в стационаре 8 (11,4%) пациен-

тов. Полностью удовлетворены результатами оказания 

медицинской помощи 42 (60%) пациента. Больше удов-

летворены, чем не удовлетворены результатами оказания 

медицинской помощи 16 (22,9%) пациентов, больше не 

удовлетворены, чем удовлетворены 2 (2,9%) пациента. За-

труднились ответить на счет удовлетворенности результа-

тами оказания медицинской помощи 4 (5,7%) и не ответи-

ли 6 (8,6%) пациентов соответственно. Пациенты, удов-

летворенные процессом лечения в стационаре достоверно 

удовлетворены результатом их лечения (p=0,00001). 

Выводы. Пациенты, находящиеся на госпитализации 

в кардиологическом стационаре больше удовлетворены 

процессом своего лечения в стационаре, а также результа-

тами оказания медицинской помощи, что может влиять 

на их приверженность к терапии и требует дальнейшего 

изучения. 

* * *

ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 
КАК СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ

Нелюбина А.С.
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, Москва, Россия

THE SCHOOL OF HEALTH FOR PATIENTS AS A MEANS 
OF IMPROVING ADHERENCE TO TREATMENT

Neliubina A.S.

Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, 
Russia

Цель исследования — апробация школы здоровья для 

пациентов с хроническим заболеванием, нуждающихся в 

повышении приверженности к терапии и здоровому об-

разу жизни. Школа здоровья представляет серию занятий 

с пациентами (продолжительностью 1 ч), проводимых 1 

раз в неделю. Цель школы: повышение грамотности паци-

ента в отношении своей болезни, перевод мотивации к 

лечению из внешней (контролируемой врачом и окруже-

нием больного) во внутреннюю, и, как следствие, повы-

шение приверженности к лечению и рекомендованному 

врачом образу жизни. Предлагаемая школа здоровья от-

личается от традиционных, проводимых в нашей стране 

тем, что содержание занятий с пациентами основано на 

знаниях о закономерностях восприятия болезни челове-

ком без медицинского образования, на его представлени-

ях о болезни и лечении. По сути, производится некий 

«перевод» медицинского, научного языка на обыденный, 

понятный обычному пациенту. Особе место в содержании 

школы играют «саногенные» метафоры, облегчающие по-

нимание пациентом сути заболевания и сложного меха-

низма действия лекарств. Особенность обыденных пред-

ставлений о болезни заключается в их малой осознанно-

сти (очевидности для пациента), эмоциональной при-

страстности, терпимости к противоречиям, нечувстви-

тельности к опытной проверке и неустранимости посред-

ством логических доказательств. 

Материал и методы. До и после проведения школы 

здоровья все пациенты тестируются на уровень грамотно-

сти в отношении болезни, уровень приверженности (ав-

торский опросник и шкала Мориски—Грина). С каждым 

пациентом проводится структурированное интервью с 

целью выявления его представлений о болезни и лечении, 

критериях его эффективности и критериях хорошего са-

мочувствия. Допускается использование пациентом ри-

сунков. Такая информация помогает скорректировать не-

адаптивные представления и завышенные ожидания от 

лечения. 

Результаты. Школа здоровья прошла апробацию на 

пациентах с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ише-

мическая болезнь сердца в форме стенокардии напряже-

ния, сочетанная с артериальной гипертонией), n=15 (по-

вторное тестирование прошли только 8 пациентов). Уро-

вень приверженности  статистически значимо повысился 
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(при p<0,05). Интервью с пациентами позволили выде-

лить четыре группы представлений, которые и были ис-

пользованы для «перевода» медицинской информации о 

лечении на обыденный язык. Это представления о засоре-

нии (организма и кровеносных сосудов) как причине забо-

левания и пользе очищения, представления о питании 

(сердца и всего организма), защиты и восстановления (ор-

ганизма и нервной системы) и о пользе «натурального». 

Выводы. Апробация предлагаемой школы здоровья 

позволяет говорить о возможности более широкого ее 

применения. В качестве критерия эффективности школы 

использовался уровень приверженности к лечению, что 

дало только количественную оценку, в дальнейшем необ-

ходимо добавить в исследование сравнение данных ин-

тервью до и после проведения школы, чтобы понять, как 

качественно меняются представления пациентов.

* * *

РОЛЬ ИНФОРМАЦИОННОЙ РАБОТЫ 
С НАСЕЛЕНИЕМ В ВЫЯВЛЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

Новикова Л.Ф., Харитонов А.Н., Куликова А.В., 
Фот А.В.
Муниципальное автономное учреждение «Городской центр 
медицинской профилактики», Екатеринбург, Россия

THE ROLE OF INFORMATION WORK 
WITH THE POPULATION IN THE IDENTIFICATION 
OF ARTERIAL HYPERTENSION

Novikova L.F., Kharitonov A.N., Kulikova A.V., Fot A.V.

City Medical Prevention Center, Ekaterinburg, Russia

Артериальная гипертензия вносит значительный 

вклад в смертность населения. В профилактической рабо-

те  с населением такое же место должно быть уделено теме  

информирования о нормальных значениях артериального 

давления (АД). Население в молодом и среднем возрасте 

мало задумывается об артериальной гипертонии, как од-

ном из ведущих факторов смертности.

Цель исследования — задача информационной работы 

с жителями Екатеринбурга в 2015 г. стало  просвещение 

населения, разъяснение — что такое АД,  его предельно 

допустимые значения (140/90 мм рт.ст.) и последствия не-

контролируемого повышения АД.

Результаты. С июля по декабрь еженедельно работали 

12 мобильных бригад по измерению АД в торговых, офис-

ных центрах, на предприятиях. Бригады были оснащены 

автоматическими тонометрами, данные пациентов зано-

сились в специальный журнал. Акция имела собственный 

бренд — «Узнай свое давление, прояви заботу о сердце!». 

Каждая бригада, сформированная из медицинских работ-

ников муниципальных лечебно-профилактических  уч-

реждений, выдавала всем информационные буклеты о 

факторах риска сердечно-сосудистых и других неинфек-

ционных заболеваний, куда вписывалось индивидуальное 

значение АД. Граждан, имеющих повышенное АД, при-

глашали в поликлинику. Всего АД было измерено у 31 531 

человека, повышенное выявлено у 5404 (17,1%) человек. 

Проведение акции сопровождала мощная информацион-

ная кампания в СМИ, конкурсы между торговыми цен-

трами. Был выпущен фильм «Факторы риска артериаль-

ной гипертонии», изготовлены и транслировались аудио-

ролики, видео-ролики, распространялась печатная про-

дукция. 

Выводы. В результате проведенной информационной 

работы с населением увеличилась выявляемость артери-

альной гипертонии: на 53% возросла первичная заболева-

емость АГ (в 2014 г. — 5,7, в 2015 г. — 8,8). Данный резуль-

тат подтверждает целесообразность проведения популя-

ционной профилактической работы с населением.



ОСОБЕННОСТИ СУБФРАКЦИОННОГО 
РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЛИПОПРОТЕИНОВ НИЗКИХ 
ПЛОТНОСТЕЙ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН

Озерова И.Н., Метельская В.А., Гаврилова Н.Е.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

PECULIARITIES OF SUBFRACTIONAL LOW DENSITY 
LIPOPROTEINS DISTRIBUTION IN MEN AND WOMEN

Ozerova I.N., Metelskaya V.A., Gavrilova N.E.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Липопротеины низких плотностей представляют со-

бой класс гетерогенных частиц, которые различаются по 

плотности, размеру, заряду, химическому составу. Нали-

чие в плазме крови мелких  плотных частиц липопротеи-

нов низкой плотности (ЛНП) повышает риск развития 

cердечно-сосудистых заболеваний независимо от уровня 

холестерина (ХС) ЛНП.

Цель исследования — выяснить, имеются ли особен-

ности субфракционного распределения липопротеинов 

низких плотностей у мужчин и женщин в зависимости от 

наличия коронарного атеросклероза.

Материал и методы. В исследование включены 310 па-

циентов (М/Ж 203/107), которым по показаниям выпол-

нена коронароангиография; наличие поражения коро-

нарных артерий оценивали по шкале Gensini. Субфракци-

онный спектр липопротеинов определяли методом элек-

трофореза в 3% полиакриламидном геле с последующим 

сканированием и компьютерной обработкой результатов 

(«Quantimetrix Lipoprint System», США).

Результаты. В группе без поражения коронарных ар-

терий (GS=0) мужчины были одного возраста с женщина-

ми (60±9,5 и 62±10,5 года), имели более низкий уровень 

ХС липопротеинов высокой плотности (ЛВП) (р<0,001), 

различий в концентрации общего ХС, ХС ЛНП, тригли-
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церидов, аполипопротеинов (апо) АI и апо В обнаружено 

не было. У мужчин при одинаковой концентрации  ХС 

ЛНП (3,5±1,2 и 3,5±1,0 ммоль/л) доли липопротеинов 

промежуточной плотности (ЛПП) были ниже (ЛПП В: 

7,2±1,9 и 8,4±1,8%; ЛПП А — 8,4±2,2 и 10,0±2,6%; 

p<0,01), а доли мелких плотных частиц — выше (ЛНП 2: 

10,5±4,6 и 7,3±4,3; p<0,01; ЛНП 3: 2,0±1,8 и 1,1±1,4%; 

p<0,05), при этом средний размер частиц ЛНП был ниже 

(269,7±3,1 и 271,6±3,3 Å; p<0,02). Среди пациентов с ко-

ронарным атеросклерозом (GS>0) мужчины были моложе 

(61±8,9 и 67±7,7 года) и имели  более атерогенный липид-

белковый профиль: более низкие концентрации ХС ЛНП 

и ХС ЛВП, а также апо АI и апо В. При более низком уров-

не ХС ЛНП у мужчин по сравнению с женщинами (3,1±1,0 

ммоль/л против 3,4±1,5 ммоль/л) доли ЛПП В и ЛПП А 

были ниже (7,5±1,5 и 8,7±1,6%; 8,0±2,2 и 9,5±3,0%; 

p<0,001 соответственно), а доли ЛОНП, ЛНП 2 и ЛНП 3 

выше (21,5±4,1 и 19,7±3,6%; p<0,002; 9,0±4,0 и  6,7±3,3%; 

p<0,001; 1,8±2,0 и 1,3±1,6%; p<0,05 соответственно) и 

средний размер частиц ЛНП был ниже (269,7±4,3 и 

271,2±3,9 Å; р<0,010).

Выводы. Обнаружены гендерные различия в субфрак-

ционном спектре липопротеинов низких плотностей: у 

мужчин независимо от наличия коронарного атероскле-

роза имеет место накопление атерогенных мелких плот-

ных частиц ЛНП.

* * *

ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ 
ПРИ ГОНАРТРОЗАХ 

Олейников А.А., Ремнев А.Г.
Алтайский государственный медицинский университет, 
Сибирский медицинский вертеброневрологический центр 
Добромед, Санаторий Барнаульский, Барнаул, Россия

APPLICATION OF OZONOTHERAPYA IN PATIENTS 
WITH GONARTROSIS 

Oleynikov A.A., Remnev A.G.

Altai State Medical University, Siberian Medical Vertebronevrology 
Center Dobromed, Sanatorium Barnaulskiy, Barnaul, Russia

Основная цель лечебных мероприятий при гонартро-

зах — улучшение функции коленных суставов, уменьше-

ние болевых ощущений в суставе, замедление прогресси-

рования патологического процесса, предотвращение раз-

вития контрактур. 

Цель исследования — применение введения озоно-

кислородной смеси парентерально (с послойным введе-

нием: подкожно, сухожилия, внутримышечно) – мягкие 

ткани вокруг коленного сустава (передняя и задняя по-

верхности). 

Материал и методы. На 1-м сеансе использовалось до 

20 мл смеси, которая вводилась на глубину 1—3 см. Кон-

центрация озона 5 мг/л. Лечение проводилось ежедневно 

в течение 7 дней. После введения озона осуществлялся 

легкий релаксирующий массаж на область сустава — 3—5 

мин (для равномерного распределения газа). Курс лече-

ния состоял из 7—10 сеансов. Основные принципы лече-

ния гонартроза: ограничение физической нагрузки, со-

блюдение ортопедического режима, физиотерапия, ле-

чебная физкультура. Обследовали 549 больных в возрасте 

43—64 лет с гонартрозом, в том числе деформирующим, 

стадия ремиссии или неполной ремиссии.  1-я группа — 

427 больных получали комплексное лечение с озонотера-

пией; 2-я группа — 122 больных получали стандартную 

медикаментозную противовоспалительную терапию и 

массаж. Субъективно результаты лечения (характер и ин-

тенсивность болей) оценивали по 3-балльной шкале, а 

также по определению ограничений движения в суставе 

(за счет болей, за счет костных изменений). Болезнен-

ность в суставах (при пальпации и при движении). Из 

объективных инструментальных диагностических мето-

дов применяли рентгенографию коленных суставов и уль-

тразвуковое исследование коленных суставов. Эффектив-

ность лечения оценивали по трем уровням: значительное 

улучшение, умеренное улучшение, без улучшения. 

Результаты. В 1-й группе у всех больных были отмече-

ны положительные результаты. Из них у 385 (90,1%) боль-

ных улучшение, подтвержденное инструментальными ме-

тодами исследования (прежде всего, уменьшение или ис-

чезновение признаков бурсита, синовита, выпота в верх-

нем переднем завороте). Увеличился объем движений, 

уменьшилась болезненность в суставе. Данные лабора-

торных исследований существенно не изменились при 

проведении лечения. Во 2-й группе у 48 (39%) больных 

были отмечены положительные результаты, не подтверж-

денные инструментальными методами. У большинства 

исследованных больных 1-й группы (87 (82,9%) из 105 ис-

следованных повторно) через 6 мес сохранился положи-

тельный эффект. 

Выводы. Применение озонотерапии позволяет до-

биться стойкого положительного эффекта в лечении гон-

артрозов. 

* * *

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ КРАТКОГО 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 
ПО КОРРЕКЦИИ ФАКТОРОВ РИСКА 
КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В РАБОТЕ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

Олышева И.А., Бурлачук В.Т., Прозорова Г.Г., 
Трибунцева Л.В.
ГБОУ ВПО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, 
Воронеж, Россия

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF A BRIEF 
PREVENTIVE COUNSELLING FOR CORRECTION 
OF CARDIOVASCULAR DISEASES RISK FACTORS 
IN THE WORK OF THE GENERAL PRACTITIONER

Olisheva I.A., Burlachuk V.T., Prozorova G.G., 
Tribuntseva L.V. 

Voronezh State Medical University n.a. N. N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ), 

к которым относят сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ), хронические болезни бронхо-легочной системы, 

онкологические заболевания и сахарный диабет, опреде-

ляют 76% всех причин смерти населения в Российской 

Федерации. Наиболее частыми факторами риска (ФР) 

развития ССЗ являются артериальная гипертензия (АГ), 

избыточная масса тела/ожирение, гиперлипидемия, низ-

кая физическая активность. Эти ФР относят к модифици-
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руемым, т.е. при изменении образа жизни возможно 

уменьшить их негативное влияние на развитие и течение 

заболеваний.

Цель исследования — анализ эффективности краткого 

профилактического консультирования по коррекции ФР 

ХНИЗ в работе врача общей практики (ВОП). 

Материал и методы. Проведено анкетирование и про-

анализированы карты пациентов, наблюдающихся ВОП. 

В анкету были включены вопросы о знании ФР у пациен-

тов, возможностях их коррекции, необходимости контро-

лировать показатели лабораторных исследований, оценки 

эффективности профилактического консультирования 

(ПК).

Результаты. В исследовании приняли участие 118 че-

ловек, находившихся на диспансерном наблюдении у 

ВОП с ССЗ и очень высоким кардиоваскулярным риском. 

Большинство (49 человек) страдали АГ; 10 человек имели 

высокий и очень высокий риск развития ХНИЗ (сочета-

ние таких ФР, как курение, гиперхолестеринемия, ожире-

ние). На вопрос: «Получали ли вы информацию о ФР 

ХНИЗ врача?» 77 (65,3%) человек ответили утвердитель-

но. Анализ данных анкетирования и объективного иссле-

дования показал, что 88% пациентов, страдающих АГ, 

знают свой уровень артериального давления (АД), кон-

тролировали уровень АД в течение года, соблюдали реко-

мендации врача медикаментозной коррекции. Большин-

ство из опрошенных знают о негативном влиянии нару-

шений липидного обмена, что можно объяснить эффек-

тивным консультированием ВОП по данному ФР. 85 

(72%) опрошенных положительно ответили на вопрос: 

«Обсуждал ли с вами участковый врач показатели вашего 

холестерина (ХС)?». Однако 36  (30%) пациентов не знают 

свой уровень ХС. По результатам анкетирования и анали-

за амбулаторных карт, 35 (29,6%) человек имеют избыточ-

ную массу тела/ожирение разной степени. Из них 9 паци-

ентов изначально не знали, что у них имеется данный ФР. 

Низкая физическая активность (ФА) является ФР, имею-

щим корреляцию с повышенной массой тела/ожирением 

и АГ. Среди респондентов большинство указывали на то, 

что физические упражнения полезны для поддержания 

здоровья, что объясняется тем, что у 70% участников врач 

осведомлялся об их уровне ежедневной ФА и 61 человек 

из всех опрошенных практически на каждом визите полу-

чали информацию о пользе ФА и ее оптимизации.

Выводы. Краткое ПК является эффективной формой 

информирования пациента об имеющихся ФР, методах 

их коррекции. Необходимо усилить обучение пациентов 

элементам самоконтроля, методам коррекции ФР ХНИЗ.

* * *

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И ОЦЕНКА СУМАРНОГО СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОГО РИСКА ПО ШКАЛЕ SCORE 
СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ  
КРАСНОДАРА

Османова Р.Р., Тихомирова Н.Ю., 
Мельникова Н.Ю., Белозерова Н.П.
ГБУЗ «ККБ №2», Краснодар, Россия

THE PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS 
AND ASSESSMENT OF TOTAL CARDIOVASCULAR RISK 
BY SCORE AMONG PATIENTS OF THE KRASNODAR 
HEALTH CENTER 

Osmanov R.R., Tikhomirova N.Yu., Melnikova N.Yu., 
Belozerova N.P.

Regional Clinical Hospital №2, Krasnodar, Russia

Современное общество несет глобальные потери 

вследствие высокой смертности населения от болезней 

системы кровообращения. Раннее выявление факторов 

риска (ФР) развития заболеваний и своевременная их 

коррекция позволят снизить риск сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ). Для повышения эффективности ин-

дивидуальных профилактических программ, мотивирова-

ния пациентов к изменению образа жизни в центрах здо-

ровья внедрена оценка суммарного сердечно-сосудистого 

риска по шкале SCORE.

Цель исследования — оценка распространенности ФР 

развития ССЗ и оценка суммарного сердечно-сосудистого 

риска по шкале SCORE среди пациентов центра здоровья.

Материал и методы. Опрос пациентов о факторах ри-

ска ССЗ (возраст, пол, наследственность, курение, гипо-

динамия), показателей артериального давления (АД), ин-

декса массы тела (ИМТ) (на основании антропометриче-

ских данных), экспресс-анализатора (общего холестери-

на, глюкозы крови), оценки суммарного сердечно-сосу-

дистого риска по шкале SCORE. 

Результаты. В течение 2015 г. проведено наблюдение 

за 7708 пациентами. Наиболее распространенными ФР 

оказались: нерациональное питание (72,6%), гиподина-

мия (62,4%), следствием чего явилось и высокое распро-

странение  избыточной массы тела и ожирения (59,46%). 

Следующими по частоте встречаемости стали гиперхоле-

стеринемия  (50,35%), повышенное АД (48%), курение 

(20%), гипергликемия (18,7%), наследственная отягощен-

ность (15,7%) и злоупотребление алкоголем (2%). Для мо-

тивирования лиц, имеющих факторы риска, к ведению 

здорового образа жизни проведено сравнение рисков по 

шкале суммарного относительного сердечно-сосудистого 

риска (SCORE). Количество респондентов, оцененных по 

SCORE, составило 1926 (25%) человек. Из них 1892 (98%) 

пациента оказались с умеренным риском, 34 (2%) — с вы-

соким риском. По шкале абсолютного риска оценены 

5782 (75%) пациента. Из них низкий риск  выявлен у 

954 (16,5%) пациентов, умеренный — у 1973 (34%), высо-

кий — у 2161 (37,37%), очень высокий — у 694  (12%). Из 

7708 пациентов центра здоровья высокий риск фатальных 

сердечно-сосудистых осложнений в течение предстоящих 

10 лет  выявлен у 38%, что диктует необходимость актив-

ной работы по индивидуальному профилактическому 

консультированию, в том числе с использованием сравне-

ния рисков по шкале SCORE.  

Выводы. Наиболее часто встречаемыми ФР среди па-

циентов центра здоровья явились поведенческие факторы 

риска: нерациональное питание и гиподинамия, следую-

щими по частоте встречаемости оказались избыточная 

масса тела и ожирение, гиперхолестеринемия, повышен-

ное АД, курение и гипергликемия. Очевидно, что сравне-

ние рисков по шкале SCORE позволит повысить эффек-

тивность индивидуального профилактического консуль-

тирования. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС ШКОЛЬНИКОВ 
ТВЕРИ

Петрухин И.С., Родионов А.А.
ГБОУ ВПО Тверской ГМУ Минздрава России, Тверь, Россия

RISK FACTORS OF CHRONIC NONCOMMUNICABLE 
DISEASES AND SOCIAL STATUS OF SCHOOLCHILDREN 
OF TVER
Petrukhin I. S., Rodionov A. A.

Tver State medical University, Tver, Russia

Цель исследования — исследовать распространен-

ность факторов риска (ФР) хронических неинфекцион-

ных заболеваний (ХНИЗ) в связи с социально-экономи-

ческим статусом школьников  Твери.

Материал и методы. Обследована кластерная выборка 

(8 классов 4 школ Твери), численностью 175 детей (86 

мальчиков и 89 девочек) в возрасте от 12 до 17 лет. При 

опросе использовалась модифицированная анкета для 

мониторирования поведенческих факторов риска ХНИЗ, 

предложенная ГНИЦ ПМ, и оригинальная анкета для ис-

следования социально-экономического статуса. 

Результаты. В полных семьях проживали 65,9% 

школьников и 68,2% школьниц, только с одним родите-

лем — 29,3 и 28,4% соответственно. Не имели личного ав-

томобиля в семье лишь 23,5% мальчиков и 27,3% девочек. 

Семьи 1/
4
 респондентов владели двумя автомобилями или 

более. Отметили, что учеба «напрягает» и тем более «очень 

напрягает» 37% школьников и 25,3% школьниц. Имели 

менее 3 близких друзей лишь 1,3% мальчиков и 1,1% дево-

чек, в то время как наличие более 7 близких друзей отме-

тили 46,8 и 36,8% соответственно. Проводили вечера дома 

в кругу семьи 9,5% школьников и 2,3% школьниц, не-

сколько раз в неделю с друзьями — 54,1 и 69%, ежедневно 

— 36,5 и 28,7% соответственно. Матери 1/
3
 мальчиков и  1/

2
 

девочек получили высшее образование, имели высшее об-

разование около 1/
3
 отцов школьников и школьниц. Лишь 

16,3% мальчиков и 9,0% девочек не имели ФР ХНИЗ. По 

одному ФР выявлены у 43,0% мальчиков и 32,6% девочек, 

по два — 29,1 и 37,1%, по три или более — у 11,6 и 21,3% 

соответственно. Число вечеров, проводимых в неделю с 

друзьями, прямо коррелировало с курением (r=0,312), 

употреблением алкоголя (r=0,267) и общим количеством 

ФР (r=0,277). Число близких друзей обратно коррелиро-

вало с психической дезадаптацией (r=–0,303) и низкой 

физической активностью (r=–0,251). Напряжение, испы-

тываемое в процессе учебы, прямо коррелировало с чис-

лом ФР (r=0,230).

Выводы. Факторы риска ХНИЗ и их сочетания доста-

точно широко распространены в популяции тверских 

школьников. Ряд из них слабо коррелируют с факторами 

социально-экономического статуса.

* * *

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У КОРЕННЫХ 
ЖИТЕЛЕЙ ЯМАЛА

Половодова Н.С., Романова Ю.В., Токарев С.А., 
Свайкина Е.В., Горбулева М.Ю.
ГБУЗ ЯНАО «Центр медицинской профилактики», Надым, 
Россия

THE STUDY OF RISK FACTORS OF CARDIO-VASCULAR 
DISEASES IN NATIVE RESIDENTS OF YAMAL

Polovodova N.S., Romanova Yu.V., Tokarev S.A., 
Svaykina E.V., Gorbuleva M.Yu.

Center of Medical Prophylaxis, Nadym, Russia

Цель исследования — изучение модифицируемых 

факторов риска развития сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ) среди коренного малочисленного населения 

Ямало-Ненецкого автономного округа (ЯНАО).

Материал и методы. Обследование на базе передвиж-

ного диагностического комплекса «Мобильный центр 

здоровья», анкетирование, оценка риска развития ССЗ. 

Обследованы 110 человек трудоспособного возраста из 

числа коренного (малочисленного) населения тундры и 

поселков ЯНАО.

Результаты. По данным проведенного опроса, уста-

новлено, что 78% респондентов не курят. На вопрос «объ-

ем употребления алкоголя (в перерасчете на 40° алкоголь)» 

все без исключения мужчины ответили, что в неделю упо-

требляют более 500 мл, 79% женщин указали, что в неде-

лю употребляют менее 250 мл 40° этилового спирта. Низ-

кая двигательная активность присутствует лишь у 11% 

респондентов. Придерживаются правильного питания 

53% лиц. В результате обследования установлено, что 

нормальную массу тела имеют 67% коренных жителей; у 

18% выявлено превышение нормальной массы тела на 

5 кг, а избыток массы тела на 10—15 кг имеют 7%; избыток 

масса тела на 20 кг — отмечается лишь у 2% из числа об-

следованного населения. Уровень артериального давле-

ния соответствовал норме у 93% коренных и лишь у 7% 

превысил верхнюю границу нормы. Большинство рес-

пондентов (69%) не контролирует уровень холестерина и 

сахара в крови. При определении содержания холестери-

на и глюкозы в крови экспресс-методом только у 9% об-

следованных выявлены отклонения от нормы.

Выводы. Согласно результатам проведенных исследо-

ваний, минимальный риск развития ССЗ отмечен у 50% 

обследованных; у 33% жителей риск развития ССЗ отсут-

ствует. Значительный риск развития ССЗ установлен у 

17%. С учетом полученных результатов специалистами 

Ямальского центра медицинской профилактики была 

проведена необходимая работа по коррекции факторов 

риска развития ССЗ, включая профилактическое кон-

сультирование. В дальнейшем планируются динамиче-

ское обследование и оценка эффективности проведенных 

мероприятий.

* * *
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ БОРЬБЫ С КУРЕНИЕМ 
ТАБАКА СРЕДИ УЧАЩИХСЯ НАЧАЛЬНОГО 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Полянская И.А., Латаева Г.В.
ГБОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская 
академия» Минздрава России; ГБУЗ «Кемеровский центр 
лечебной физкультуры и спортивной медицины», Кемерово, 
Россия

THE EFFECTIVENESS OF TOBACCO CONTROL AMONG 
STUDENTS OF PRIMARY VOCATIONAL EDUCATION IN 
THE KEMEROVO REGION

Polyanskaya I.A.,  Lataeva G.V.

Kemerovo State Medical Academy; Kemerovo Centre of 
Physiotherapy Exercises and Sports Medicine, Kemerovo, Russia

Цель исследования — определить динамику распро-

страненности табакокурения и оценить  реализацию ме-

роприятий по борьбе с курением табака среди учащихся 

начального профессионального образования в Кемеров-

ской области. 

Материал и методы. В мониторинге вредных привы-

чек Кемеровская область участвует с 2001 г. на основании 

приказа Минздрава России №232  от 05.08.97 «О создании 

центра и региональных групп мониторинга вредных при-

вычек среди детей и подростков Российской Федерации». 

В рамках мониторинга в 2006 и 2014 гг.  проводилось со-

циологическое исследование путем анкетирования уча-

щихся техникумов, колледжей и училищ. Возрастной со-

став — подростки 15—18 лет. В 2006 г. участвовали 1200 

респондентов, в 2014 г. — 1100 респондентов. При обра-

ботке данных использовалась информационно-аналити-

ческая система первичного анализа факторов риска алко-

голизации, курения и наркотизации среди детей и под-

ростков, разработанная ЦНИИОИЗ Минздрава России. 

Результаты. В 2006 г. распространенность табакокуре-

ния среди учащихся начального профессионального образо-

вания составила 65,1±3,8%, в результате реализации профи-

лактических мероприятий в 2014 г. показатели по Кемеров-

ской области снизились в 2,1 раза до 30,6±3,9% (р<0,001). 

Аналогичные показатели среди учащихся по России  выше 

кузбасских показателей  на 6,1% (36,7%). Группа риска, т.е. 

ежедневно курили, в 2006 г. составила 57,5±4,1% респонден-

тов. В 2014 г. произошло снижение в 1,9 раза до 29,9±3,8% 

(р<0,001). Показатели распространенности среди девочек и 

мальчиков следующие. В 2006 г. курили 79,1±2,8% кузбас-

ских мальчиков-подростков, в 2014 г. показатели снизились 

в 2,5 раза до 31,6±3,9% (р<0,001). Мальчиков, курящих каж-

дый день (группа риска), было в Кузбассе в 2006 г. 67,9±3,6%, 

в 2014 г. произошло снижение в 2,1 раза до 30,9±3,9% 

(р<0,001). Распространенность курения среди девочек в 

2006 г. составила 51,0±4,2%, в 2014 г. показатель снизился в 

1,7 раза до 29,5±3,8% (р<0,001). Курящих каждый день дево-

чек (группа риска) в 2006 г. было 47,1±4,2%, в  2014 г. про-

изошло статистически значимое снижение в 1,6 раза до  

28,9±3,8% (р<0,001).

Выводы. Мероприятия по борьбе с табакокурением 

среди учащихся начального профессионального образо-

вания в  Кемеровской области эффективны. Показатели 

распространенности табакокурения снизились как среди 

мальчиков, так и среди девочек. 

* * *

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИОННО-
МЕТОДИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 
ПО ПРОВЕДЕНИЮ  ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Полянская И.А.
ГБОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская 
академия» Минздрава России, Кемерово, Россия

THE EFFECTIVENESS OF ORGANIZATIONAL 
AND METHODOLOGICAL MEASURES 
FOR CONDUCTING HEALTH EXAMINATION 
OF THE POPULATION OF THE KEMEROVO REGION

Polyanskaya I.A.

Kemerovo State Medical Academy, Kemerovo, Russia

Цель исследования — оценить эффективность органи-

зационно-методических мероприятий службы медицин-

ской профилактики по проведению диспансеризации 

среди взрослого населения Кемеровской области.

Материал и методы. В рамках исследования проводи-

лось сравнение итогов диспансеризации взрослого насе-

ления  Кемеровской области в 2013 и 2015 гг. В 2015 г. дис-

пансеризацию прошли 231 686 человек, в 2013 г. — 223 576 

человек; 43,4% мужчин, 56,6% женщин. В 11 Центров здо-

ровья в 2015 г. обратились 53 336 человек. 

Результаты. В процессе диспансеризации в 2013—

2015 гг. выявлены основные факторы риска: повышение 

артериального давления у 19,9% обследованных в 2015 г., 

в 2013 г. — 12,1%; гиперхолестеринемия — у 4,5% (в 2013 г. 

— у 4,0%), гипергликемия — у 3,3% (в 2013 г. — у 2% об-

следованных); избыточная масса тела и ожирение — у 

11,8% (в 2013 г. — у 10,8%), курение табака в 10,4% случаев 

(в 2013 г. — в 14,5%), риск пагубного потребления алкого-

ля в 0,9% (2013 г. — 1,8%), потребления наркотических 

средств или психотропных веществ в 0,08% случаев 

(в 2013 г. — 0,06%), низкая физическая активность в 16,6% 

(2013 г. — 16,4%), нерациональное питание в 30,4% 

(2013 г.— в 27,2%). Распределение по группам здоровья в 

2015 г. было следующим: в 1-ю группу здоровья вошли 

36,5%, во 2-ю — 20,4%, в 3-ю — 43,1% обследованных. 

Всем обследованным проводилось краткое профилакти-

ческое консультирование. В 2015 г. 14,2% пациентов про-

водилось углубленное профилактическое консультирова-

ние, что на 10,9% выше, чем в  2013 г. В 2015 г. групповое 

профилактическое консультирование получили 6,4% па-

циентов, что на 3,7% выше по сравнению с 2013 г. На дис-

пансерный учет в 2015 г. поставлены 19,7%, что на 12,1% 

выше, чем в 2013 г. Прошли второй этап диспансеризации 

58,0%, что выше на 40,5%. По результатам диспансериза-

ции обследованные направлялись в Центры здоровья. 

С повышенным артериальным давлением в Центрах здо-

ровья наблюдаются 33,9% пациентов, с гиперхолестерине-

мией — 24,3%, с избыточной массой тела и ожирением — 

27,6%, курящих — 7,3%. Всем обследованным проводи-

лось углубленное профилактическое консультирование с 

разработкой индивидуальной профилактической про-

граммы. В 2015 г. по Кемеровской области  открыты каби-

неты по отказу от табакокурения. В них обратились 13 180 

человек, отказались от курения — 7,5%.

Выводы. По результатам третьего года диспансериза-

ции среди взрослого населения произошло недостаточное  

увеличение выявляемости факторов риска. При этом уве-
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личились число профилактических услуг, постановка на 

диспансерный учет, направление на второй этап диспан-

серизации.  Открыты новые структуры с целью оказания 

услуг по коррекции факторов риска.

* * *

ОПЫТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ТРУДОВОМ КОЛЛЕКТИВЕ

Пырикова Н.В.¹,², Осипова И.В.¹, Концевая А.В.³, 
Зальцман А.Г.²
¹ГБОУ ВПО АГМУ Минздрава России, Барнаул; ²НУЗ 
ОКБ на станции Барнаул ОАО «РЖД», Барнаул; ³ФГБУ 
«Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

EXPERIENCE OF REALIZATION OF PROPHYLACTIC 
TECHNOLOGIES IN LABOUR COLLECTIVE

Pyrikova N.V.1,2, Osipova I.V1., Kontsevaya A.V.3, 
Zaltsman A.G.2

¹Altai State Medical University, Barnaul, Russia; ²Regional clinical 
hospital at station Barnaul, Russia; ³National Research Center of 
Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — разработать и реализовать про-

филактические мероприятия в трудовом коллективе и 

оценить их целесообразность для сохранения здоровья ра-

ботников и инвестиций работодателя. 

Материал и методы. Работники локомотивных бри-

гад. Профилактические мероприятия в трудовом коллек-

тиве включали: информирование и повышение мотива-

ции работников к контролю сердечно-сосудистых факто-

ров риска (ФР) — ведомственные газеты с рекламой здо-

рового образа жизни (ЗОЖ), интернет-ресурсы, спортив-

ные корпоративные мероприятия; обеспечение условий 

для формирования ЗОЖ на рабочем месте — тренажер-

ный зал и кабинет психологической разгрузки в физкуль-

турно-оздоровительном центре локомотивного депо; 

Школа здоровья на рабочем месте (в локомотивном депо) 

по ведущим ФР; углубленное индивидуальное профилак-

тическое консультирование с выдачей дневника самокон-

троля. Профилактические технологии реализованы в 1-й 

группе, контрольная (2-я группа) находилась под регуляр-

ным медицинским наблюдением (предрейсовые осмотры, 

диспансеризация и медицинские осмотры). Оценка эф-

фективности профилактических мероприятий выполнена 

в среднесрочном периоде (2010—2012). 

Результаты. При реализации Школы здоровья на ра-

бочем месте повысилась информированность и готов-

ность работников к коррекции образа жизни. Свои ФР 

знали большинство работников 1-й группы: окружность 

талии знали 93,3% работников (в 1,8 раза больше исход-

ного, χ²=36,0; р<0,001), уровень общего холестерина — 

95,6% (в 3,8 раза больше, χ²=89,9; р<0,001), уровень арте-

риального давления — 94,4% (в 1,4 раза больше, χ²=19,9; 

р<0,001), при этом регулярно принимали антигипертен-

зивные препараты 76,2% работников (больше в 1,8 раза, 

χ²=19,7; р<0,001); работников, считающих необходимым 

изменить свои привычки в питании, было больше в 2 раза 

(78,9 и 40,1% соответственно, χ²=20,1; р<0,001), в 2,4 раза 

больше — желающих бросить курить (66,7 и 27,1% соот-

ветственно; χ²=22,1; р<0,001). Через 3 года в 1-й группе 

снизилось число случаев временной нетрудоспособности 

по ССЗ на 32,8%, число дней нетрудоспособности и гос-

питализации на 34,6%, амбулаторных обращений на 

38,3%. Во 2-й группе возросло число случаев нетрудоспо-

собности по ССЗ на 18,2%, число дней нетрудоспособно-

сти на 8,7%, число амбулаторных обращений по причине 

ССЗ на 34,6%, дней госпитализации на 11,1%. Соответ-

ственно, в 1-й группе снизились потери работодателя от 

пропусков по ССЗ в 1,6 раза, во 2-й группе через 3 года 

отмечен рост потерь работодателя от пропусков по ССЗ в 

1,4 раза. В 2012 г. в 1-й группе потери работодателя от про-

пусков работников по причине ССЗ были меньше в 2,1 

раза, чем во 2-й группе. При анализе экономической це-

лесообразности реализации профилактических меропри-

ятий с позиции работодателя  установлено, что на каждый 

затраченный в 2010 г. рубль возврат инвестиций  работо-

дателя через 3 года составил 3,9 руб. 

Выводы. Проведение профилактических технологий в 

трудовом коллективе позволяет улучшить состояние здо-

ровья работников и является экономически выгодным 

для работодателя.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ КОРЕННОГО 
НАСЕЛЕНИЯ КРАЙНЕГО СЕВЕРА В 2015 г.

Романова Ю.В., Токарев С.А., Половодова Н.С., 
Касацкая Н.В.
ГБУЗ ЯНАО «Центр медицинской профилактики», Надым, 
Россия

The results of prophylactic clinical examination of Native 
population of the far north in 2015

Romanova Yu.V., Tokarev S.A., Polovodova N.S., 
Kasatskaya N.V.

Center of Medical Prevention, Nadym, Russia

Цель исследования — выявить особенности состояния 

здоровья взрослого коренного малочисленного населения 

Ямало-Ненецкого автономного округа (ЯНАО).

Материал и методы. Проанализированы результаты 

диспансеризации коренного малочисленного населения 

ЯНАО, проведенной в 2015 г. на основании изучения от-

четной формы 131, утвержденной приложением к Прика-

зу МЗ РФ №86н от 06.03.15.

Результаты. Всего за 2015 г. в ЯНАО первый этап дис-

пансеризации завершили 3460 человек из числа коренных 

малочисленных народов Севера. При изучении основных 

факторов риска (ФР) хронических неинфекционных за-

болеваний (ХНИЗ), выявлено, что нерациональное пита-

ние — у 18%  обследованных лиц, низкая физическая ак-

тивность — у 13%, имеют избыточную массу тела — 9% и 

лишь 2% имеют повышенный уровень глюкозы в крови. В 

постоянном активном курении признались 16% коренных 

жителей. Повышенный уровень артериального давления 

впервые выявлен у 6% обследованных лиц, высокий абсо-

лютный суммарный сердечно-сосудистый риск — у 0,3%, 

очень высокий абсолютный суммарный сердечно-сосуди-

стый риск — у 0,2%. Риск пагубного потребления алкого-

ля имеют 5% обследованных. На первом месте среди впер-

вые выявленных заболеваний находятся болезни системы 

кровообращения, частота выявления которых составила 

55% на 1000 человек, в том числе артериальная гиперто-

ния — 43% на 1000, ишемическая болезнь  сердца — 3% на 

1000; на втором месте — болезни нервной системы (46%  

на 1000); на третьем месте — болезни органов пищеваре-

ния (34% на 1000).

Выводы. Анализ результатов диспансеризации пока-

зал, что 55% обследованных лиц имеют 1-ю группу здоро-

вья, 15% — 2-ю группу здоровья, 29% — 3-ю группу здоро-

вья. Полученные данные позволят определить правиль-

ную стратегию интегрированной популяционной профи-

лактики ХНИЗ среди коренного населения ЯНАО. 

* * *

ВЛИЯНИЕ ОСНОВНЫХ ГРУПП ФАКТОРОВ 
РИСКА НА ТЕЧЕНИЕ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

Рудяк Е.А., Зуйкова А.А., Петрова Т.Н., 
Колесникова Е.Н.
ГБОУ ВПО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, 
Воронеж, Россия

THE INFLUENCE OF THE MAIN GROUPS OF RISK 
FACTORS ON THE COURSE AND THE EFFECTIVENESS 
OF DRUG THERAPY OF HYPERTENSION IN PRIMARY 
CARE

Rudyak E.A., Zuikova A.A., Petrova T.N., Kolesnikova E.N.

Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Цель исследования — изучить влияние основных 

групп факторов риска (ФР) на течение и эффективность 

лечения гипертонической болезни (ГБ) на амбулаторном 

этапе: 1) провести анализ частоты встречаемости основ-

ных групп ФР развития ССЗ; 2) выявить особенности 

клинического течения ГБ в зависимости от наличия како-

го-либо из ФР; 3) оценить эффективность медикаментоз-

ной терапии ГБ на амбулаторном этапе в исследуемых 

группах.

Материал и методы. Были проанализированы 144 ам-

булаторные карты пациентов в возрасте от 31 года до 86 

лет, имеющих диагноз ГБ, с сопутствующей гиперхоле-

стеринемией (ГХС), уровень общего холестерина (ОХС) 

выше 4,9 ммоль/л и гипергликемией (уровень глюкозы 

крови выше 6,1 ммоль/л). Также был выполнен анализ 

эффективности проводимого лечения  по повторным яв-

кам. 

Результаты. 92 (63,9%) пациента с ГХС и 52 (36,1%) — с 

гипергликемией. Средний уровень ОХС составил 5,9 

ммоль/л, средний уровень глюкозы крови — 7,4 ммоль/л. 

Почти половина пациентов (48%) с диагнозом ГБ в соче-

тании с ГХС имели 2-ю стадию заболевания, что под-

тверждалось наличием на ЭКГ признаков гипертрофии 

левого желудочка (ГЛЖ). Такие же данные были получе-

ны в группе пациентов с гипергликемией, так как 50% 

имели 2-ю стадию ГБ, подтвержденную данными ЭКГ. 

Согласно полученным данным, в группе больных с ГХС 

проводилось лечение комбинациями следующих групп 

антигипертензивных препаратов (АГП): ингибиторы 

АПФ или антагонисты рецепторов ангиотензина II, 

β-адреноблокаторы, блокаторы кальциевых каналов, ди-

уретики. Все препараты назначались в стандартных дозах. 

Положительный эффект от лечения наблюдался у 49% 

больных. В группе больных с гипергликемией лечение 

проводилось комбинациями следующих групп АГП: ин-

гибиторы АПФ или антагонисты рецепторов ангиотензи-

на II, блокаторы кальциевых каналов, диуретики, комби-

нированные препараты и препараты центрального дей-

ствия. Все препараты назначались в стандартных дозах. 

Положительный эффект от лечения наблюдался у 56% 

больных. 

Выводы. Повышение уровня общего холестерина 

среди обследованных пациентов с гипертонической бо-

лезнью встречалось почти в 2 раза чаще гипергликемии, 

чаще всего встречались пациенты со 2-й стадией ГБ, 

подтвержденной признаками ГЛЖ по результатам ЭКГ. 

Клиническое течение гипертонической болезни прак-

тически не отличалось в группах пациентов с гиперхо-

лестеринемией и гипергликемией. Эффективность ле-

чения пациентов с гипертонической болезнью и гипер-

холестеринемией оказалась на 7% ниже, чем у пациен-

тов с гипергликемией.

* * *
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ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ МЕР 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ НА ПРИМЕРЕ ОРЕНБУРГСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Савина Е.К.1, Борщук Е.Л.1, Климушкин А.В.2, 
Суходолец С.Н.2

1ГБОУ ВПО ОрГМУ Минздрава России;  2ГБУЗ «ООКОД», 
Оренбург, Россия

PRACTICAL IMPLEMENTATION OF MEASURES 
FOR PREVENTION AND EARLY DIAGNOSTICS 
OF ONCOLOGICAL DISEASES AMONG 
THE POPULATION ON THE EXAMPLE OF ORENBURG 
REGION

Savina E.K.1, Borshuk E.L.1, Klimushkin A.V.2, 
Suсhodoletz S.N.2

1Orenburg State Medical University, 2SВHI «ORCOD» Orenburg, 
Russia

Цель исследования — повышение качества и доступ-

ность оказания онкологической помощи населению, ис-

полнение мероприятий областной программы «Комплекс 

мер по профилактике и раннему выявлению онкологиче-

ских заболеваний в целях снижения смертности населе-

ния от новообразований на 2015—2016 гг.» в 2015 г. начата 

реализация областной программы под названием «Суб-

ботний онкодесант». 

Материал и методы. Проведены 16 выездов специали-

зированной онкологической бригады областного онкодис-

пансера, сотрудников кафедры лучевой диагностики, лу-

чевой терапии, онкологии медицинского университета и 

специалистов центра медицинской профилактики в райо-

ны Оренбургской области для организации специализи-

рованного онкологического приема населения. Достига-

лась и другая цель — повышение квалификации специа-

листов районного здравоохранения путем проведения со-

вместного приема пациентов специалистами выездной 

бригады и местными медицинскими работниками. Для 

врачей и для фельдшеров проводились лекции по профи-

лактике и ранней диагностике злокачественных новооб-

разований (ЗНО). На местах решался вопрос преемствен-

ности в оказании медицинской помощи, так как в работе 

«десанта» принимали участие кураторы онкодиспансера, 

закрепленные за каждым районом. Население информи-

ровали о факторах риска возникновения ЗНО, методах их 

профилактики, раннем выявлении онкологической пато-

логии, современных возможностях лечения ЗНО, элемен-

тах маршрутизации онкологических больных.

Результаты. В 2015 г. были обследованы и прокон-

сультированы 2352 человека, из них у 10,5% выявлены 

ЗНО, у 43,6% — неонкологическая патология, 13,4% — с 

3-й клинической группой без прогрессирования, явивши-

еся для контроля. Среднее количество консультаций за 

один «Онкодесант» составило 147. 1/
3
 обследуемых лиц 

были проведены цитологические исследования. 10,2% об-

следованных были направлены в онкодиспансер для взя-

тия на учет и проведения специализированного лечения.

Выводы. Полученные результаты показывают необхо-

димость продолжения работы, направленной на первич-

ную профилактику заболеваемости ЗНО путем информи-

рования населения о факторах риска возникновения и 

мерах профилактики ЗНО, ранних признаках заболева-

ния и алгоритму действий в случае подозрения на их воз-

никновение. Повышение квалификации районных спе-

циалистов здравоохранения посредством лекций и сов-

местных приемов пациентов без отрыва от работы являет-

ся наиболее информативным, наглядным и действенным 

методом обучения ранней диагностике ЗНО.

* * *

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КАК 
ПОКАЗАТЕЛЬ ЗДОРОВЬЯ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ

Самородская И.В.1, Болотова Е.В.2, 
Тимофеева Ю.К.3

1ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины Минздрава России», Москва; 
2ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский 
университет Минздрава России», Краснодар; 3ГБУЗ РА 
«Красногвардейская ЦРБ», Республика Адыгея, Россия

RISK FACTORS OF CHRONIC NON-COMMUNICABLE 
DISEASES AS AN INDICATOR OF THE HEALTH OF RURAL 
RESIDENTS

Samorodskaya I.V.1, Bolotova E.V.2, Timopheyeva Yu.K.3

1National Research Center for Preventive Medicine, Moscow; 

2Kuban State Medical University, Krasnodar; 3Krasnogvardeysky 
Central Regional Hospital, Republic of Adyghea, Russia 

Цель исследования — изучить частоту факторов риска 

(ФР) хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 

среди сельских жителей Красногвардейского района Рес-

публики Адыгея.

Материал и методы. Методом простого случайного 

отбора в исследование включены 111 человек, прошедших 

диспансеризацию за первое полугодие 2015 г. Объем об-

следований определялся приказом МЗ РФ №36ан от 

03.02.15. «Об утверждении порядка проведения диспансе-

ризации определенных групп взрослого населения».

Результаты. Средний возраст обследованных соста-

вил 53,2±1,5 года. ФР ХНИЗ, выявленные у обследован-

ных, распределились следующим образом: нерациональ-

ное питание — 82%, избыточная масса тела и ожирение 

— 75,7%, низкая физическая активность — 74,8%, артери-

альная гипертензия — 45,9%, гиперхолестеринемия — 

19,8%. Факт табакокурения признали 4  (3,6%) пациента; 

о злоупотреблении спиртными напитками сообщили 

лишь 2 (1,8%). Гипергликемия (без диагноза сахарного 

диабета) обнаружена у 1 (0,9%) пациента. Проведен ана-

лиз наиболее часто встречающихся в данной популяции 

ХНИЗ. Гипертоническая болезнь выявлена у 45,9%, из 

них у 29,4% — с застойной сердечной недостаточностью; 

острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 

имели 2 (1,8%) пациента; хроническую ишемическую бо-

лезнь сердца — 18,9%; хроническая болезнь почек на раз-

ных стадиях констатирована — у 5,4%; сахарный диабет 

2-го типа — у 5 (4,5%); хроническая обструктивная бо-

лезнь легких — у 0,9% пациентов. 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о вы-

сокой частоте модифицируемых ФР ХНИЗ и отдельных 

ХНИЗ среди сельского населения Республики Адыгея. 
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Это определяет необходимость совершенствования про-

филактической помощи жителям конкретного региона.

* * *

ЧАСТОТА ИДЕАЛЬНОГО СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОГО ЗДОРОВЬЯ СРЕДИ СЕЛЬСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АДЫГЕЯ

Самородская И.В.1, Болотова Е.В.2, 
Тимофеева Ю.К.3

1ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины Минздрава России», Москва; 
2ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский 
университет Минздрава России», Краснодар; 3ГБУЗ РА 
«Красногвардейская ЦРБ», Республика Адыгея, Россия

THE IDEAL FREQUENCY OF CARDIOVASCULAR HEALTH 
AMONG RURAL POPULATION IN THE REPUBLIC 
OF ADYGEA

Samorodskaya I.V.1, Bolotova E.V.2, Timopheyeva Yu.K.3

1National Research Center for Preventive Medicine, Moscow; 

2Kuban State Medical University, Krasnodar; 3Krasnogvardeysky 
Central Regional Hospital, Republic of Adyghea, Russia 

Цель исследования — изучить частоту идеального сер-

дечно-сосудистого здоровья среди сельского населения 

Республики Адыгея и составить «портрет» пациентов с 

идеальным сердечно-сосудистым здоровьем.

Материал и методы. Исследование выполнено на базе 

двух терапевтических участков аула Хатукай Красногвар-

дейского района Республики Адыгея. В исследование 

включены 364 взрослых сельских жителя, обратившихся 

на прием к участковому терапевту (в том числе прошед-

ших диспансеризацию). Оценка наличия факторов риска 

проводилась на основании анкеты (Приложение к При-

казу Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции №36ан от 03.02.15) и клинико-лабораторного иссле-

дования. 

Результаты. Идеальное сердечно-сосудистое здоровье 

зарегистрировано у 25 (6,8%) пациентов (95% ДИ 4,3—

9,5); 88% (95% ДИ 75,3—100) — русские; 52% (95% ДИ 

32,4—71,6) — с высшим образованием, 36% (95% ДИ 

17,2—54,8) — со средним специальным образованием, 8% 

имели среднее образование (95% ДИ 2,6—18,6) и 4% — на-

чальное (95% ДИ 3,7—11,7). Средний возраст 32±9 года 

(медиана 9 лет; 60 лет). Соотношение ОТ/ОБ 0,78±0,07. 

Средний уровень глюкозы крови 4,5±0,39 ммоль/л (мин. 

3,9, макс. 5,4). Средний уровень холестерина 4,2±0,5 

ммоль/л (мин. 3,3, макс. 5,1). В связи с прохождением 

диспансеризации обратились к участковому врачу 8% 

(95% ДИ 4,3—35,7); с целью прохождения профосмотра 

24% (95% ДИ 7,3—40,7); в связи с острым заболеванием 

(ОРВИ) 16% (95% ДИ 1,6—30,7) и 12% (95% ДИ 0,7—24,7) 

— с целью выписки рецепта в связи с наличием хрониче-

ского заболевания (не ССЗ).

Ограничения исследования. Критерии оценки сердеч-

но-сосудистого здоровья, основанные на Приказе №36ан, 

не полностью совпадают с критериями оценки American 

Heart Association, что не позволяет корректно сравнивать 

данные.

Выводы. Частота идеального сердечно-сосудистого 

здоровья в сельской популяции Республики Адыгея низ-

кая. Социально демографический портрет сельского жи-

теля с идеальным сердечно-сосудистым здоровьем — мо-

лодая женщина с высшим образованием.

* * *

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ 
ЖИТЕЛЕЙ ЕКАТЕРИНБУРГА: ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ПОПУЛЯЦИОННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Семенова Е.В., Новикова Л.Ф., Харитонов А.Н.
МАУ «Городской центр медицинской профилактики»,  
Екатеринбург, Россия

PREVALENCE OF NON-COMMUNICABLE DISEASE RISK 
FACTORS IN EKATERINBURG, ACCORDING 
TO THE RESULTS OF POPULATION-BASED STUDY

Semenova E.V., Novikova L.F., Kharitonov A.N.

City Medical Prevention Center, Ekaterinburg, Russia

Цель исследования — выявление распространенности 

факторов риска развития неинфекционных заболеваний 

среди трудоспособного населения Екатеринбурга. 

Материал и методы. Исследование было реализовано 

путем проведения телефонного опроса среди жителей го-

рода. Общее количество опрошенных составило 1602 ре-

спондента в возрасте от 25 до 64 лет. Половозрастная 

структура респондентов в выборке исследования соответ-

ствует распределению в генеральной совокупности: были 

опрошены 729 (45,5%)  мужчин и  873 (54,5%) женщины.

Результаты. 39,4% респондентов оценивают свое здо-

ровье как хорошее, 40,5% — удовлетворительное. Мужчи-

ны оценивают свое здоровье традиционно выше женщин. 

Повышенное артериальное давление (АД) наблюдается у 

35,5% опрошенных. Избыточная масса тела выявлена у 

30,6% опрошенных, ожирение — у 16,1%.  Наибольшее 

количество респондентов с ожирением наблюдается сре-

ди мужчин в возрастных группах 35—44, 45—54, 55—64 лет 

и женщин в возрасте 45—54, 55—64 лет. Показателен уро-

вень неосведомленности респондентов о состоянии свое-

го здоровья. Так, 21% не знают уровень своего АД, об 

уровне холестерина не осведомлены 62,7%, не смогли на-

звать свою массу тела или рост 14,2%. Реже всего задумы-

ваются об уровне АД молодые мужчины в возрасте от 25 

до 34 лет.  Факторы риска диагностированы и при изуче-

нии пищевых привычек респондентов: досаливают пищу 

37,3%, при этом явно злоупотребляют солью мужчины — 

43,2%. Несмотря на то что 46,4% респондентов стараются 

потреблять овощи и фрукты ежедневно, чаще всего крат-

ность их потребления составляет 1—2 раза в день (89,7%). 

Однако рекомендуемая суточная доза должна составлять 

не менее 400 г фруктов и овощей (минимум 5 раз в день). 

Придерживаются этого уровня только 0,6% опрошенных. 

Знают о необходимом количестве ежедневно потребляе-

мых фруктов и овощей только 3,5% опрошенных. У 41,5% 

респондентов уровень физической активности был низ-

ким: среди мужчин — в 45,3%, у женщин — в 38,4% случа-

ев. Доля постоянных курильщиков среди опрошенных 

респондентов составляет 25,9%.  Среди мужчин курят 

40,1%, среди женщин — 14,4%. Пассивному курению на 

работе подвергаются 28,4% опрошенных, дома — 22,7%. 

84,1% респондентов потребляют алкогольные напитки с 
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той или иной частотой. Высокое потребление чистого ал-

коголя в день чаще всего характерно для мужчин от 35—

44, 45—54 лет.

Выводы. Для большей части опрошенного населения 

характерно невнимательное отношение к собственному 

здоровью: обращает на себя внимание низкая информи-

рованность населения о факторах риска неинфекцион-

ных заболеваний (знание своего артериального давления 

и уровня холестерина, необходимое ежедневное количе-

ство потребления овощей и фруктов, уровень физической 

нагрузки). Отдельного внимания заслуживает образ жиз-

ни мужчин всех возрастных групп. 

* * *

ЗАВИСИМОСТЬ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ОТ ТИПА 
ЛЕЧЕБНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ, В КОТОРОМ 
НАБЛЮДАЮТСЯ ПАЦИЕНТЫ С СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Семенова О.Н., Наумова Е.А., Булаева Ю.В.
ГБОУ ВПО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» 
Минздрава России, Саратов, Россия 

THE DEPENDENCE OF ADHEARENCE ON THE TYPE 
OF MEDICAL INSTITUTIONS, WHERE PATIENTS 
WITH CARDIOVASCULAR DISEASES ARE OBSERVING

Semenova O.N., Naumova E.A., Bulaeva Y.V.

Saratov Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Saratov, Russia

Цель исследования — узнать ответ пациентов кардио-

логического профиля о месте их лечения и возможную 

взаимосвязь этого показателя с приверженностью к тера-

пии.

Материал и методы. Пациентам кардиологического 

стационара в 2014 г. задавались вопросы о месте лечения и 

наблюдения их заболевания, а также вопросы о проводи-

мой терапии. При помощи одномерного непараметриче-

ского анализа оценивали наличие взаимосвязи между из-

учаемыми характеристиками.

Результаты. Участвовали 70 пациентов: 40 (57,1%) 

мужчин и 30 (42,9%) женщин, 58 (82,9%) пенсионного 

возраста, 12 (17,1%) непенсионного возраста, медиана 

возраста 67 лет. В анамнезе у 62 (88,6%) пациентов име-

лась артериальная гипертония, у 54 (77,1%) — гипертони-

ческие кризы, у 54 (77,1%) — ИБС, у 24 (34,3%) — пере-

несенный инфаркт миокарда, у 38 (54,3%) — нестабиль-

ная стенокардия, у 52 (74,3%) — ХСН, у 26 (37,1%) — на-

рушения ритма, у 16 (22,9%) — фибрилляция предсердий, 

у 2 (2,9%) — трепетание предсердий, у 12 (17,1%) — желу-

дочковая экстрасистолия, у 12 (17,1%) — ОНМК, у 12 

(17,1%) — сахарный диабет. Курят 12 (17,1%) пациентов. 

У 6 (8,6%) пациентов ИМТ в норме, у 64 (91,4%) — ожире-

ние: 1-й степени —  у 42 (60%) пациентов, 2-й степени — у 

18 (25,7%), 3-й степени — у 4 (5,75). Поступили в экстрен-

ном порядке 62 (88,6%) пациента, в плановом — 8 (11,4%), 

впервые и в текущем году — 46 (65,7%), повторно — 24 

(34,3%). Постоянно у одного и того же врача (в стациона-

ре и поликлинике) лечатся/наблюдаются 24 (34,3%) паци-

ента, из них 16 (22,8%) — у врача поликлиники, 4 (5,7%) — у 

врача стационара, 4 (5,7%) — у врачей как поликлиниче-

ского, так и стационарного звена. Консультируются у не-

скольких врачей одного профиля (для сравнения и выбора 

лечения) — 4 (5,7%) пациента. Каждый раз обращаются к 

различным специалистам 8 (11,4%) пациентов. Вынужде-

ны наблюдаться у различных врачей по причине частой 

смены персонала лечебных учреждений 14 (20%) пациен-

тов. 12 (17,1%) пациентов указали различные комбинации 

предыдущих ответов. 6 (8,6%) пациентов не ответили на 

данный вопрос. 2 (2,8%) пациента указали собственный 

вариант ответа — «лечатся самостоятельно». Принимают 

назначенные препараты постоянно 42 (60%) пациента, 

курсами — 6 (8,6%), иногда, по необходимости — 8 

(11,4%), 2 (2,8%) — ничего не назначали, 12 (17,1%) — не 

ответили на данный вопрос. 40 (57,1%) пациентов прекра-

щали назначенное лечение. Выявлена статистическая 

тенденция, что пациенты, наблюдающиеся и проходящее 

у одного и того же врача поликлиники и стационара, при-

нимают препараты постоянно (p=0,08738). Других взаи-

мосвязей не выявлено.

Выводы. Только 1/
3
 пациентов с заболеваниями сер-

дечно-сосудистой системы лечатся и наблюдаются у од-

ного и того же врача, и именно они более привержены к 

лечению. Остальные пациенты либо каждый раз обраща-

ются к различным специалистам, либо меняют лечебное 

учреждение. 

* * *

ВЛИЯНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
К ПОСЕЩЕНИЮ АМБУЛАТОРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НА КАЧЕСТВО 
ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Семенова Ю.В., Кутишенко Н.П., Гинзбург М.Л., 
Загребельный А.В., Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

INFLUENCE OF PATIENTS’ PREHOSPITAL ATTENDANCE 
AT OUTPATIENT CLINICS ON A QUALITY 
OF PREHOSPITAL MEDICATION THERAPY

Semenova Yu.V., Kutishenko N.P., Ginzburg M.L., 
Zagrebelnyy A.V., Martsevich S.Yu.

National Research Center for Preventive Medicine Moscow, Russia

Цель исследования — у пациентов с острым коронар-

ным синдромом (ОКС) оценить приверженность к посе-

щению амбулаторных учреждений и качество терапии до 

развития у них референсного события (РС).

Материал и методы. Исследование проведено в рам-

ках госпитального регистра больных с ОКС (регистр 

ЛИС-3). Включены 397 пациентов, проживающих в Мо-

скве и Московской области, госпитализированных в МУЗ 

ЛРБ №2 с 01.11.13 по 31.07.15, которым в стационаре был 

поставлен диагноз: острый инфаркт миокарда с зубцом Q 

(Q-ИМ)/Не Q-ИМ/нестабильная стенокардия. 77 

(19,40%) пациентов умерли, из них 50 (64,9%) — в 1—2-е 

сутки госпитализации. Оставшиеся 320 пациентов при 

выписке из стационара ответили на вопросы стандартизи-

рованного опросника, включающего данные об анамнезе 

заболевания, посещаемости амбулаторных учреждений и 

качестве терапии до развития ОКС. В зависимости от ча-

стоты посещения амбулаторных учреждений перед РС 

больные были разделены на три группы: группа А — при-
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верженные к посещению, регулярно наблюдающиеся у 

кардиолога/терапевта (1 раз в год и чаще), последний раз 

обратившиеся к врачу менее 2 лет назад (n=150); группа Б 

— частично приверженные к посещению амбулаторных 

учреждений (n=103); группа В — не приверженные к по-

сещению и не обращавшиеся к врачу по поводу ССЗ 

(n=67). Качество терапии пациентов до возникновения 

РС, т.е. ее соответствие клиническим рекомендациям 

(КР) в зависимости от сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) в анамнезе, было оценено посредством разработан-

ной балльной шкалы, отражающей процентное отноше-

ние принимаемых пациентом препаратов, к необходимой 

терапии при конкретной нозологии.

Результаты. Качество терапии до РС ассоциировано 

со степенью приверженности к посещению амбулаторных 

учреждений на догоспитальном этапе (р<0,0001). Наи-

большее количество человек среди приверженных попало 

в группу получавших 50% от необходимой терапии 

(28,7%), среди частично приверженных — в группу тех, 

кто знал о наличии у себя ССЗ, но не принимал никакой 

терапии (31,1%), а среди не приверженных 53,7% не знали 

о наличии у себя ССЗ и соответственно не лечились. 

Выводы. Приверженность к посещению врачей амбу-

латорных учреждений на догоспитальном этапе среди 

больных с ОКС положительно, но ограниченно влияет на 

качество догоспитальной терапии.

* * *

ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С НИЗКОЙ 
ПРИВЕРЖЕННОСТЬЮ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ К ПОСЕЩЕНИЮ 
АМБУЛАТОРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

Семенова Ю.В., Кутишенко Н.П., Гинзбург М.Л., 
Загребельный А.В., Деев А.Д., Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

FACTORS ASSOCIATED WITH PREHOSPITAL NON-
ATTENDANCE AT OUTPATIENT CLINICS OF PATIENTS 
WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

Semenova Yu.V., Kutishenko N.P., Ginzburg M.L., 
Zagrebelnyy A.V., Deev A.D., Martsevich S.Yu.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — у пациентов с острым коронар-

ным синдромом (ОКС) оценить приверженность к посе-

щению амбулаторных учреждений (АУ) до развития у них 

референсного события (РС) и связанные c ней факторы.

Материал и методы. Исследование проведено в рам-

ках госпитального регистра больных с ОКС (регистр 

ЛИС-3). Включены 397 больных, проживающих в Москве 

и Московской области, госпитализированных в МУЗ ЛРБ 

№2 с 01.11.13 по 31.07.15, которым в стационаре был по-

ставлен диагноз нестабильная стенокардия (НС) или 

острый инфаркт миокарда (с зубцом Q (Q-ИМ)/без зубца 

Q (Не Q-ИМ)). 77 (19,40%) пациентов умерли в стациона-

ре, из них 50 — в 1—2-е сутки госпитализации. Оставшие-

ся 320 больных при выписке из стационара ответили на 

вопросы стандартизированного опросника, включавшего 

данные об анамнезе заболевания, посещаемости амбула-

торных учреждений и качестве терапии до развития ОКС. 

В зависимости от частоты посещения АУ перед РС паци-

енты были разделены на три группы: приверженные к по-

сещению АУ — наблюдающиеся у кардиолога/терапевта 

регулярно (1 раз в год и чаще), обратившиеся последний 

раз к врачу менее 2 лет назад (n=139); частично привер-

женные к посещению АУ (n=103); не приверженные к по-

сещению АУ и не обращавшиеся ранее к врачу по поводу 

ССЗ (n=78).

Результаты. По результатам многомерного анализа с 

поправкой на пол и возраст приверженность к посеще-

нию АУ на догоспитальном этапе выше среди женщин 

(p<0,004), пожилых пациентов (p<0,0001), больных, стра-

дающих ожирением I—II степени (p<0,020; p<0,050), па-

циентов с сахарным диабетом (p<0,036), больных, имею-

щих в анамнезе сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

(p<0,0001). Уровень образования, семейное положение, 

социальный статус, курение, малоактивный образ жизни, 

мозговой инсульт в анамнезе не повлияли на уровень при-

верженности к посещению АУ. По данным одномерного и 

многомерного анализов, распределение окончательных 

диагнозов исходов ОКС (НС/Q-ИМ/Не Q-ИМ) в трех 

группах было приблизительно одинаковое, как и процент 

осложнений ОКС (p<0,403 и p<0,657 соответственно).

Выводы. По данным многомерного анализа с поправ-

кой на пол и возраст приверженность к посещению амбу-

латорных учреждений на догоспитальном этапе ассоции-

рована с женским полом, пожилым возрастом, наличие 

ожирения I—II степени, сахарного диабета, ССЗ в анам-

незе. Не выявлено четкой связи между приверженностью 

к посещению амбулаторных учреждений и краткосрочны-

ми исходами ОКС.

* * *

ИССЛЕДОВАНИЕ БАЗИСНЫХ УБЕЖДЕНИЙ 
О БОЛЕЗНИ У ПАЦИЕНТОВ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Сивакова О.В.

ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

STUDY OF BASIC BELIEFS ABOUT DISEASE 
IN CARDIOLOGY PATIENTS 

Sivakova O.V.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить базисные убеждения о 

болезни у пациентов кардиологического профиля.

Материал и методы. В исследование включены 108 па-

циентов — 58 (54%) мужчин и 50 (46%) женщин, средний 

возраст 53±16 лет. Критерии включения: возраст от 18 до 

80 лет; наличие диагноза кардиологического профиля. 

Критерий исключения: наличие психического заболева-

ния. Для проведения исследования использована методи-

ка «Психодиагностика базисных убеждений о болезни» 

(Н.А. Сирота, Д.В. Московченко, 2014). Методика являет-

ся инструментом для измерения общих интерпретацион-

ных стилей в ситуации болезни: «Принятие» (С1) и «Вос-

принимаемые преимущества» (С2) (отражают способ-
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ность пациента адаптироваться к хроническому заболева-

нию); «Беспомощность» (С3) (указывает на снижение 

психосоциальной адаптации). 

Результаты. Анализ средних значений между под-

группами мужчин и женщин не выявил достоверной раз-

ницы по всем шкалам. Сравнение частоты использования 

интерпретационных стилей во всей группе показал, что 

С1 и С2 у испытуемых представлены достоверно чаще по 

сравнению с С3 (р<0,000001 и р=0,000002 соответствен-

но); аналогичные данные получены в подгруппе мужчин 

(р=0,00002 и р=0,0008 соответственно) и в подгруппе жен-

щин (р=0,002 и р=0,001 соответственно). При анализе аб-

солютных показателей выявлено, что у 27 (25%) испытуе-

мых С3 является преобладающим.

Выводы. У пациентов кардиологического профиля 

преобладают адаптивные интерпретационные стили в си-

туации болезни. Вместе с тем у 25% пациентов дезадап-

тивный стиль является преобладающим. Можно предпо-

ложить, что выявление таких пациентов и целенаправлен-

ная коррекция интерпретационного стиля будут способ-

ствовать их лучшей адаптации в ситуации болезни.

* * *

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ 
ОТ ИНФАРКТА МИОКАРДА В РОССИИ В 2006 
И 2014 гг.

Старинская М.А., Самородская И.В.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия 

COMPARATIVE ANALYSIS OF MORTALITY 
FROM MYOCARDIAL INFARCTION IN RUSSIA 
IN 2006 AND 2014

Starinskaya M.A., Samorodskaya I.V. 

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia 

Цель исследования — провести сравнительный анализ 

смертности от инфаркта миокарда (ИМ) в России в 2006 и 

2014 гг.

Материал и методы. В исследовании использованы 

данные Росстата о численности населения и числе умер-

ших в 5-летних возрастных группах по причинам смерти, 

указанным в Краткой номенклатуре причин смерти Рос-

стата. Рассчитаны стандартизированные показатели 

смертности (СПС) от первичного и повторного ИМ, а 

также смертность в 5-летних возрастных подгруппах. 

Сравнение проведено с использованием показателей на-

глядности. 

Результаты. Доля смертей от ИМ в общем числе смер-

тей от всех причин в 2006 г. составила 3,4% и в 2014 г. — 3,0%. 

СПС от первичного и повторного ИМ снизился на 12,4% 

(СПС в 2006 г. 39,6% на 100 тыс. населения и в 2014 г. — 

34,7% на 100 тыс. населения). Показатель наглядности со-

ставил 87,6. СПС при первичном ИМ в 2006 г. составил 

28,8 (среди мужчин 43, среди женщин 20); в 2014 г. — 25,3 

(среди мужчин 36,9, среди женщин 17,3). Показатели на-

глядности 87,8; 85,8 и 86,5% соответственно. При повтор-

ном ИМ в 2006 г. СПС составили 10,9 (19,6 среди мужчин  

и 5,9 среди женщин); в 2014 г. — 9,6 (16,9 и 5,6). Показате-

ли наглядности 88,1; 88,2 и 94,9% соответственно. Сниже-

ние показателей смертности (на 100 тыс. населения) за-

регистрировано в 5-летних возрастных группах до 80 лет 

(минимальные показатель наглядности в возрастных под-

группах до 30 лет), показатели смертности увеличились в 

возрастных группах  старше 80 лет. 

Выводы. В 2014 г. по сравнению с 2006 г. отмечается 

снижение СПС от ИМ, в том числе, первичного и повтор-

ного ИМ. Наиболее выраженное снижение СПС отмече-

но при первичном ИМ среди мужчин (снижение на 

14,2%). Рост смертности от ИМ зарегистрирован в воз-

растных группах старческого возраста. Учитывая измене-

ния в подходах к диагностике ИМ, принципов заполне-

ния свидетельств о смерти, Краткой номенклатуре при-

чин смерти, используемой Росстатом для кодирования и 

учета причин смерти, нельзя исключить влияние этих 

факторов на показатели смертности.

* * *

СТРУКТУРА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИИ И МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ, ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА, ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ: ДАННЫЕ 
ГОСПИТАЛЬНОГО РЕГИСТРА РЕКВАЗА-
КЛИНИКА

Степина Е.В., Лукьянов М.М., Бичурина М.А., 
Клочкова Н.Н., Белова Е.Н., Кудряшов Е.В., 
Юзьков Ю.В., Бойцов С.А.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

THE STRUCTURE OF THE CARDIOVASCULAR DISEASES 
AND DRUG TREATMENT IN PATIENTS 
WITH COMBINATION OF ATRIAL FIBRILLATION, 
ARTERIAL HYPERTENSION, ISCHEMIC HEART DISEASE, 
CHRONIC HEART FAILURE: RECVASA-CLINICA REGISTRY 
DATA

Stepina E.V., Loukianov M.M., Bichurina M.A., 
Klochkova N.N., Belova E.N., Kudrayshov E.V., 
Yuzkov Yu.V., Boytsov S.A.
National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — изучить особенности сердечно-

сосудистой патологии и медикаментозного лечения у 

больных фибрилляцией предсердий (ФП) в сочетании с 

артериальной гипертонией (АГ), ишемической болезнью 

сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН) на основании данных госпитального регистра сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Материал и методы. В регистр РЕКВАЗА-КЛИНИКА 

включены 3696 пациентов, госпитализированных с диа-

гнозами ФП, АГ, ИБС, ХСН в ФГБУ «ГНИЦ ПМ» Мин-

здрава России за период с 01.04.13 по 31.12.14, проживаю-

щих в Москве и Московской области. Из них у 1258 (34%) 

пациентов диагностирована ФП. Проводился анализ дан-

ных медицинской информационной системы МЕДИА-

ЛОГ. Среди больных с ФП группа лиц с сочетанием ФП, 

АГ, ИБС, ХСН составила 22,8% (52,6% мужчин, возраст 
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73,9±10,0 года). У данной категории больных пароксиз-

мальная форма ФП была у 148 (51,6%) больных, постоян-

ная и персистирующая — у 113 (39,4%) и 20 (6,9%) соот-

ветственно.

Результаты. Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе име-

ли 169 (58,9%) больных с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН, 

в том числе при пароксизмальной форме ФП — 87 (58,8%), 

постоянной — 67 (59,3%) и персистирующей — 10 (50,0%), 

без достоверных различий между формами ФП. Мозговой 

инсульт (МИ) в анамнезе был у 62 (21,6%) пациентов, из 

них при пароксизмальной форме ФП — 28 (18,9%), посто-

янной — 33 (29,2%), персистирующей — 1 (5,0%). У боль-

ных с постоянной формой ФП чаще был в анамнезе моз-

говой инсульт (МИ), чем у лиц с персистирующей фор-

мой (29,2 и 5,0%; р=0,02). По сравнению с догоспиталь-

ным этапом достоверно большее число лекарственных 

препаратов (ЛП) назначалось в стационаре (6,4±1,9 и 

4,6±2,2; р<0,001). На догоспитальном этапе недостаточно 

часто назначались ЛП с доказанным влиянием на прогноз 

у данной категории больных: антикоагулянты — 40,4%; 

ингибиторы АПФ/блокаторы рецепторов ангиотензина 

(иАПФ/БРА) — 86,7%; β-адреноблокаторы (БАБ) — 

59,6%; статины — 45,9%. На госпитальном этапе частота 

назначения антикоагулянтов возросла в 2 раза (86,7%; 

р<0,001), БАБ в 1,2 раза (74,2%; р<0,001), статинов в 1,9 

раза (87,8%; р<0,001), иАПФ/БРА почти не изменилась 

(90,9%; р>0,05). Частота назначения БАБ и иАПФ/БРА 

больным, перенесшим ранее ИМ, возросла с 60,9 до 82,2% 

(р<0,001) и с 63,9 до 90,5% (р<0,001) соответственно. Ча-

стота назначения статинов и иАПФ/БРА пациентам, пе-

ренесшим ранее МИ, возросла с 48,4 до 83,9% (р<0,001) и 

с 69,2 до 84,6% (р=0,07) соответственно. Частота достиже-

ния в стационаре целевых значений общего холестерина 

(ХС) увеличилась с 7,7 до 24,4% (р<0,001), ХС ЛПНП 

(<1,8 ммоль/л) с 2,8 до 8,0% (р=0,006), АД с 60,6 до 85,4% 

(р<0,001), значимых различий частоты достижения ЧСС в 

диапазоне от 60 до 90 уд/мин не было (87,8 и 89,9%; 

р>0,05).

Выводы. По данным регистра РЕКВАЗА-КЛИНИКА 

у больных с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН наиболее ча-

сто регистрировалась пароксизмальная форма ФП 

(51,6%), а наиболее редко — персистирующая форма 

(6,9%). Пациенты с постоянной формой ФП чаще имели 

МИ в анамнезе. Недостаточная частота назначений на до-

госпитальном этапе ЛП с доказанным благоприятным 

влиянием на прогноз у данной категории больных (БАБ, 

иАПФ/БРА, антикоагулянты, статины) в 1,2—2 раза уве-

личилась в стационаре, однако оставалась недостаточной. 

На госпитальном этапе достоверно возросла доля боль-

ных с достигнутыми целевыми показателями АД и липид-

ного профиля крови.



ХАРАКТЕРИСТИКА СОМАТОТИПА 
И ОСОБЕННОСТЕЙ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ СТУДЕНТОК СЕВЕРО-
ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА

Тимофеева А.В.1, Захарова Р.Н.1, Михайлова А.Е.2

1ФГАОУ ВПО Северо-Восточный федеральный университет им. 
М.К. Аммосова; 2АНО санаторий «Абырал» («Благодеяние»), 
Якутск, Россия

CHARACTERISTIC OF А SOMATOTIP AND OF FEATURES 
OF THE BLOOD CIRCULATORY SYSTEM OF STUDENTS 
OF NORTH-EASTERN FEDERAL UNIVERSITY

Timofeeva A.V.1, Zakharova R.N.1, Mikhailova A.E.2

1North-Eastern Federal University n.a. M. K. Ammosov, Research 
institute of health; 2Sanatorium of «Abyral» («Blessing»), Yakutsk, 
Russia

Цель исследования — изучение соматотипа и особен-

ностей системы кровообращения у студенток. 

Материал и методы. В анализ включены данные 456 

девушек в возрасте от 15 до 22 лет, средний возраст 18,2 

года. Соматотип определяли с помощью индекса Пинье, 

тонус вегетативной нервной системы оценивали на осно-

ве индекса Кердо, адаптационный потенциал (АП) систе-

мы кровообращения — по индексу функциональных из-

менений (ИФИ). Работа проведена в рамках базовой ча-

сти государственного задания Минобрнауки России 

«Адаптационный потенциал, ценностные ориентиры и 

установки на сохранение здоровья среди коренного насе-

ления Якутии». 

Результаты. В соответствии с градациями индекса 

Пинье, у 26,8% девушек тип конституции был определен 

как астенический; у 60,9% — как нормостенический; у 

12,3% — как гиперстенический. При оценке АП системы 

кровообращения по ИФИ установлено, что в среднем в 

выборке величина ИФИ была равна 2,2 (2,0—2,4) балла, 

что указывает на хорошую адаптацию системы кровоо-

бращения. При анализе значений ИФИ в зависимости от 

типа конституции установлено, что, хотя средние значе-

ния ИФИ во всех группах соответствовали состоянию 

удовлетворительной адаптации, напряжение механизмов 

адаптации отмечалось у 3,3% с астеническим, у 6,8% — с 

нормостеническим и у 21,4% лиц с гиперстеническим ти-

пом телосложения. У 89,3% обследованных студенток на-

блюдалось преобладание симпатического тонуса, 

у 7,2% — парасимпатического; равновесное состояние 

(нормотония) — у 3,5%. Эти данные свидетельствуют о 

распространенности признаков вегетативной дисфунк-

ции в виде активации симпатико-адреналовой системы.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о 

том, что у 61% обследованных студенток I курса тип кон-

ституции соответствует нормостеническому, доля лиц с 

астеническим и гиперстеническим типом телосложения 
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составила 27 и 12% соответственно. У 89% девушек на-

блюдаются признаки повышения тонуса симпатической 

нервной системы, у 8% функциональное состояние систе-

мы кровообращения оценивается как «напряжение меха-

низмов адаптации».

* * *

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ 
СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО 
УНИВЕРСИТЕТА

Тимофеева А.В.1, Аммосова Е.П.1, Захарова Р.Н.1, 
Михайлова А.Е.2

1ФГАОУ ВПО Северо-Восточный федеральный университет им. 
М.К. Аммосова; 2АНО санаторий «Абырал» («Благодеяние»), 
Якутск, Россия

STRUCTURE OF INCIDENCE OF STUDENTS OF NORTH-
EASTERN FEDERAL UNIVERSITY

Timofeeva A.V.1, Ammosova E.P.1, Zakharova R.N.1, 
Mikhailova A.E.2

1North-Eastern Federal University n.a. M.K. Ammosov, Research 
institute of health; 2Sanatorium of «Abyral» («Blessing»), Yakutsk, 
Russia

Цель исследования — оценка исходного состояния 

здоровья среди студентов СВФУ.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 

649 человек в возрасте от 15 до 30 лет,  средний возраст 

18,8±1,5 года. Работа проведена в рамках базовой части 

государственного задания Минобрнауки России «Адапта-

ционный потенциал, ценностные ориентиры и установки 

на сохранение здоровья среди коренного населения Яку-

тии». 

Результаты. В структуре заболеваемости I место зани-

мали заболевания XIII класса по МКБ-10 «Болезни кост-

но-мышечной системы и соединительной ткани», 

II место – XI класса «Болезни органов пищеварения», 

III место — IX класса «Болезни системы кровообраще-

ния», IV место — X класса «Болезни органов дыхания». 

Данные медосмотра свидетельствуют о достаточно высо-

кой распространенности среди студентов таких хрониче-

ских заболеваний органов пищеварения, как хронический 

гастрит (61,6% на 1000 студентов), дискинезия желчно-

выводящих путей (16,9%), синдром раздраженного ки-

шечника (20%). Структура болезней костно-мышечной 

системы и соединительной ткани была представлена в ос-

новном нарушениями осанки, сколиотической болезнью 

позвоночника (110,9% на 1000 студентов), остеохондро-

зом (32,4%) и др. Распространенность болезней органов 

кровообращения составила 83,2% на 1000 студентов. Ос-

новной вклад в их структуру вносили артериальная гипер-

тензия (43,1% на 1000 студентов) и пороки сердца (20%). 

Болезни органов дыхания в основном были представлены 

хроническими бронхитами (33,9% на 1000 студентов) и 

тонзиллитами (21,6%). В классе «Болезни кожи и подкож-

ной клетчатки» отмечен дерматит (18,5%). 

В классе «Болезни мочеполовой системы» наибольшее 

распространение имели нарушения менструального цик-

ла (18,5%), хронические пиелонефриты (13,9%) и цисти-

ты (10,8%). В структуре «Врожденные аномалии, дефор-

мации и хромосомные нарушения» зарегистрированы 

пролапсы митрального клапана (16,1% на 1000 студентов). 

Выводы. Группа практически здоровых студентов со-

ставила всего 18,2%. Остальные 81,8% имели различные 

отклонения, т.е. факторы риска развития и диагностиро-

ванные хронические заболевания. 

* * *

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПРОБЫ С ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
НАГРУЗКОЙ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
ПРИ СРЕДНЕСРОЧНОМ И ДОЛГОСРОЧНОМ 
НАБЛЮДЕНИИ

Толпыгина С.Н., Воронина В.П., Захарова А.В., 
Деев А.Д., Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

PREDICTIVE VALUE OF RESULTS OF TEST 
WITH THE DOSED PHYSICAL EXERCISE AT PATIENTS 
WITH STABLE CORONARY HEART DISEASE AT MIDDLE-
TERM AND LONG-TERM OBSEVATIONAL STUDY

Tolpygina S.N., Voronina V.P., Zakharova A.V., 
Deev A.D., Martsevich S.Yu.
National Research Center of Preventive Medicine of the Russian 
Ministry of Health, Moscow, Russia

Цель исследования — изучение прогностического зна-

чения результатов пробы с дозированной физической на-

грузкой (ПДФН) у больных со стабильный ишемической 

болезнью сердца (ИБС) при среднесрочном и долгосроч-

ном наблюдении.

Материал и методы. В анализ были включены данные 

641 пациента (510 мужчин и 131 женщины), средний воз-

раст мужчин — 56,7±0,4 года, женщин — 59,8±0,8 года), у 

541 диагноз ИБС был подтвержден и у 100 — не подтверж-

ден при коронароангиографии (КАГ). В 2014 г. был уста-

новлен статус 592 (92%) пациентов (92%), средний срок 

наблюдения — 7,3±2,19 года. ПДФН на тредмиле (ТТ) в 

период 2004—2007 гг. была выполнена 260 пациентам. 

Первичной комбинированной конечной точкой (ПКТ) 

являлись случаи смерти от любых причин, инфаркт мио-

карда, инсульт, транзиторная ишемическая атака. 

Результаты. Результат ПДФН на ишемию был поло-

жительным у 30% пациентов, у 11% — отрицательным, у 

33% — сомнительным, у 35% — проба проводилась на ан-

тиангинальной терапии с целью определения толерантно-

сти к нагрузке при уже верифицированной ИБС. При 

КАГ у 220 (85%) пациентов, которым был проведен тред-

мил тест, был выявлен коронарный атеросклероз, у 40 

(15%) — оказались «чистые» КА. При длительности на-

блюдения 4 года факт выполнения ПДФН ассоциировал-

ся со снижением относительного риска (ОР) развития ОС 

на 40% (ОР 0,607; р=0,049) и ПКТ на 64% (ОР 0,363; 

р=0,004). При этом низкая толерантность к нагрузке по-

вышала риск развития ПКТ в 7,3 раза (р=0,049) и косо-

нисходящая депрессия ST в 7,3 раза (р=0,02). При увели-

чении срока наблюдения до 7 лет (долгосрочное наблюде-

ние) со снижением ОР развития смерти ассоциировались 

факт выполнения ПДФН (ОР 0,458; р=0,0004), отрица-

тельный результат ТТ (ОР 0,198; р=0,0016) и высокая то-
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лерантность к нагрузке (ОР 0,393; р=0,02). Высокая толе-

рантность к нагрузке также снижала риск развития ПКТ 

на 50% (р=0,05). Таким образом, с течением времени от-

рицательное прогностическое значение результатов ТТ 

нивелируется, а положительное усиливается. Выявленная 

закономерность подтверждается результатами анализа 

выживаемости для ОС и ПКТ, проведенного по методу 

Каплана—Майера. Наихудшим прогнозом по выживае-

мости при 4- и 7-летнем наблюдении характеризовались 

больные ИБС, которым ТТ не был проведен, а наилуч-

шим —  больные ИБС с отрицательным результатом ТТ на 

ишемию. Пациенты с ИБС с положительным результатом 

ТТ на ишемию занимали промежуточное положение. При 

7-летнем наблюдении риск развития ПКТ был также мак-

симальным у лиц, которым ТТ не был проведен, а мини-

мальным — у лиц с неподтвержденным диагнозом ИБС. 

На кривых Каплана—Мейера для ПКТ у лиц с ИБС ≈ 5 лет 

имеется «перекрест» кривых, когда прогноз лиц с ИБС и 

отрицательным результатом ТТ на ишемию становился 

достоверно хуже, чем у лиц с ИБС с положительным ре-

зультатом ТТ (р=0,0003), что может объясняться тем, что 

большинству пациентов с положительным результатом 

ТТ была проведена реваскуляризация в этот период вре-

мени (45% — во время референсной госпитализации и 

58% — после выписки). 

Выводы. При сохранении у лиц с ИБС отрицательной 

прогностической значимости факта невыполнения ТТ, 

выявлена инверсия прогностического значения его ре-

зультатов при увеличении срока наблюдения более 5 лет, 

вероятно, обусловленная влиянием проведенной впо-

следствии реваскуляризации у подавляющего большин-

ства больных ИБС с положительным результатом ТТ на 

ишемию.

* * *

ДЕСЯТИЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ ПРИЕМА, 
ДОЗ И СООТНОШЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫХ 
И ДЖЕНЕРИЧЕСКИХ ФОРМ ОСНОВНЫХ 
КЛАССОВ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА 
«ПРОГНОЗ ИБС»

Толпыгина С.Н., Марцевич С.Ю.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

TEN-YEAR DYNAMICS OF FREQUENCY 
OF PRESCRIPTION, DOSES AND THE RATIO 
OF ORIGINAL AND GENERIC FORMS OF THE MAIN 
CLASSES OF DRUGS AT PATIENTS WITH THE STABLE 
CORONARY HEART DISEASE ACCORDING 
TO THE REGISTER THE «PROGNOSIS OF CHD» 

Tolpygina S.N., Martsevich S.Yu.

National Research Centre for Preventive Medicine Moscow, Russia

Цель исследования — по данным регистра «ПРОГНОЗ 

ИБС» оценить динамику частоты назначения, используе-

мых доз, соотношения оригинальных и дженерических 

форм лекарственных препаратов с доказанным влиянием на 

прогноз у пациентов с хронической ИБС с 2004 по 2014 г.

Материал и методы. В анализ включены данные 303 

пациентов из регистра «ПРОГНОЗ ИБС» с подтвержден-

ным при коронароангиографии диагнозом стабильной 

ишемической болезни сердца (ИБС) во время референс-

ной госпитализации в 2004—2007 гг., пришедших на кон-

трольный визит в 2010 г., и 125 пациентов — в 2014 г. 

Оценка качества проводилась для терапии, получаемой 

пациентами до госпитализации и при выписке из 

ГНИЦПМ по данным истории болезни, а через 4 и 7 лет 

после выписки по данным опроса пациентов на контроль-

ных визитах. Когорты пациентов, пришедших на визит в 

2010 и 2014 гг. достоверно не отличались от всей когорты 

по основным демографическим и клинико-анамнестиче-

ским характеристикам. 

Результаты. Выявлена низкая частота назначения 

препаратов, способных улучшить прогноз у больных со 

стабильной ИБС, до референсной госпитализации в 

2004—2007 г., со значительным увеличением частоты их 

приема в период пребывания в стационаре (р<0,001) и по-

следующим снижением на амбулаторном этапе лечения 

(р<0,01). До госпитализации и при выписке статины при-

нимали 7,6 и 86,5% больных, дезагреганты — 68 и 96%, 

β-адреноблокаторы (БАБ) — 24,8 и 94%, иАПФ — 19 и 

83% соответственно (р<0,001). Через 4 и 7 лет после вы-

писки статины принимали 67 и 70% больных, дезагреган-

ты 80 и 90%, БАБ — 80 и 75%, иАПФ — 66 и 65% соответ-

ственно. Одновременно все четыре группы препаратов, 

рекомендованных для вторичной профилактики при ИБС 

(ацетилсалициловая кислота, статины, БАБ, иАПФ/

АРА), принимали при поступлении всего 15%, при выпи-

ске — 69% (р<0,001), через 4 года — 41%, через 7 лет — 35% 

(р<0,01) пациентов с ИБС. Частота применения симва-

статина была наибольшей во время госпитализации и до-

стоверно снижалась через 4 и 7 лет после выписки с ≈50 до 

36 и ≈20% (p<0,05), частота приема аторвастатина остава-

лась на уровне 32—37%, тогда как частота приема розува-

статина планомерно повышалась с 1,7 до 12% (p<0,05). 

Как в 2004—2007 гг., так и в 2010 и 2014 гг. статины про-

должали использоваться в средних и низких дозах. Так, 

средняя доза симвастатина составляла 16—18 мг, розува-

статина 10—14 мг, лишь средняя доза аторвастатина по-

высилась в 2 раза: с 12 во время госпитализации до 25 мг в 

2014 г. (p<0,05). При этом наблюдалось постепенное за-

мещение оригинальных форм препаратов статинов их 

дженериками. Доля использовавшихся оригинальных 

препаратов статинов с 2004—2007 до 2014 гг. снизилась с 

69 до 31% для симвастатина, с 55 до 24% для аторвастатина 

и со 100 до 13% для розувастатина (p<0,001). С 2004 по 

2014 г. все группы препаратов, кроме дезагрегантов, ис-

пользовались в низких и средних дозах с увеличением до-

ли дженериков в последние 7 лет, особенно среди стати-

нов (до 76%).

Выводы. Терапия больных стабильной ИБС отлича-

лась низкой частотой назначения препаратов с доказан-

ным влиянием на прогноз до поступления в стационар в 

2004—2007 гг. со значительным увеличением частоты их 

назначения во время госпитализации и снижением часто-

ты приема через 4 и 7 лет после выписки. На протяжении 

всех 10 лет БАБ, иАПФ/АРА и статины использовались в 

низких и средних дозах с постепенным увеличением доли 

дженериков, особенно выраженным для статинов.

* * *
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
ПО ВЫЯВЛЕНИЮ ФАКТОРОВ РИСКА 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ИХ КОРРЕКЦИИ В РАБОТЕ 
ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

Трибунцева Л.В., Бурлачук В.Т., Прозорова Г.Г., 
Олышева И.А.
ГБОУ ВПО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, 
Воронеж, Россия

ASSESSMENT OF EFFICIENCY OF SCHEDULED 
MAINTENANCE ON DETECTION OF RISK FACTORS 
OF CHRONIC NONCOMMUNICABLE DISEASES 
AND THEIR CORRECTION IN GENERAL PRACTITIONER 
WORK

Tribuntseva L.V., Burlachuk V.T., Prozorova G.G., 
Olyshev I.A.

Voronezh Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

В работе врача общей практики основой профилакти-

ческих мер являются формирование здорового образа 

жизни, ранняя диагностика хронических неинфекцион-

ных заболеваний (ХНИЗ), факторов риска (ФР), своевре-

менная их коррекция у лиц с высоким и очень высоким 

риском развития ХНИЗ.

Цель исследования — оценка эффективности элемен-

тов профилактического консультирования по выявлению 

ФР ХНИЗ и их коррекции в работе врача общей практики 

(ВОП). 

Материал и методы. Сотрудниками кафедры общей 

врачебной практики (семейной медицины) ИДПО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко, ВОП БУЗ ВО ГКП №4, БУЗ ВО ГКП 

№ 7 проведено анкетирование пациентов, пришедших в 

поликлинику по любой причине, с помощью специально 

разработанного опросника, содержащего вопросы для вы-

явления у участников ФР, оценки знания ими жизненно 

важных медицинских показателей, оценки эффективно-

сти профилактического консультирования (ПК).

Результаты. В исследовании приняли участие 236 че-

ловек в возрасте от 21 года до 80 лет, средний возраст 

58,9±1,2 года. Женщины (74%) приняли более активное 

участие и составили большинство участников. При анали-

зе полученных данных определено, что только у 9 (4%) 

пациентов не выявлено ни одного ФР. Большинство 

участников (80%) имеют избыточную массу тела (ИзМТ)/

ожирение разной степени. Респонденты, имеющие 

ИзМТ/ожирение, в 79% случаев получали при обращении 

к врачу рекомендации по рациональному питанию и огра-

ничению потребления различных пищевых продуктов (в 

73,4% случаев по ограничению жареной и жирной пищи, 

в 53,3% — углеводов, в 32% — по увеличению потребления 

овощей и фруктов). У 185 человек ВОП спрашивал о куре-

нии. Людям, зависимым от пагубной привычки, в 1/
3
 слу-

чаев на каждом приеме давался краткий совет об отказе от 

табакокурения, 20% зависимым — почти всегда. 10 паци-

ентам рекомендовалось посетить школу по отказу от куре-

ния. У 70% участников врач осведомлялся об их уровне 

ежедневной физической активности (ФА) и 136 человек 

из всех опрошенных практически на каждом визите полу-

чали информацию о пользе ФА и ее оптимизации. Однако 

только 45% респондентов сообщили о своих собственных 

занятиях физическими упражнениями или ходьбой в уме-

ренном темпе более 40 мин в день несколько раз в неделю. 

Знание своего уровня холестерина (ХС) оказалось среди 

участников низким (37%). Именно те респонденты, кото-

рые знают свой уровень ХС и осведомлены о негативном 

влиянии нарушения липидного обмена, утвердительно 

ответили на вопрос: «Обсуждал ли с Вами врач показатели 

липидного обмена?». Большинству из участников после 

краткого консультирования предлагалось посетить Центр 

здоровья с целью углубленного индивидуального или 

группового консультирования по коррекции ФР. При от-

слеживании проведения школ здоровья и работы врачей 

центров здоровья, оказалось, что 122 (52%) человека по-

сетили рекомендуемые мероприятия в течение последую-

щих 3 мес. Преимущественно это были школы здоровья 

по артериальной гипертензии и коррекции ожирения.

Выводы. Выявленные ФР, которые являются основ-

ными причинами большинства ХНИЗ, можно скорректи-

ровать и контролировать при ежедневной работе ВОП. 

Необходимо уделять больше внимания положительному 

влиянию изменений образа жизни. Необходимо усилить 

работу отделений профилактики и школ здоровья для па-

циентов, желающих отказаться от курения и увеличить 

физическую нагрузку.

* * *

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, ФАКТОРОВ 
РИСКА И МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ 
СРЕДИ МОСВИЧЕЙ 55 ЛЕТ И СТАРШЕ

Туаева Е.М., Имаева А.Э., Шальнова С.А., 
Капустина А.В., Деев А.Д.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

PROGNOSTIC ROLE OF CORONARY HEART DISEASE, 
RISK FACTORS AND INFLAMMATION MARKERS AMONG 
MUSCOVITES AGED 55 YEARS AND OLDER

Tuaeva E.M., Imaeva A.E., Shalnova S.A., Kapustina A.V., 
Deev A.D.

National Research Center for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — оценить прогностическое значе-

ние ишемической болезни сердца (ИБС) и факторов ри-

ска (ФР) и маркеров воспаления у мужчин и женщин 55 

лет и старше.

Материал и методы. Работа выполнена в рамках по-

пуляционного проспективного исследования «Стресс, 

Старение и Здоровье». В исследование были включены 

1875 человек в возрасте 55 лет и старше. Эпидемиологиче-

ский диагноз определенной и возможной ИБС устанавли-

вался с помощью кардиологического вопросника Роуза и 

изменений на ЭКГ (закодированной по Миннесотскому 

коду). Из ФР нами рассматривались: артериальное давле-

ние (АД) повышенное (≥140/90 мм рт.ст.) и высокое 

(≥160/95 мм рт.ст.), гипертония, гиперлипидемия 

(общий холестерин (ОХС) ≥5,0 ммоль/л, триглицериды 

≥1,7ммоль/л, ХС липопротеинов высокой плотности (ХС 

ЛВП) ≤1,0 (мужчины)/1,2 (женщины) ммоль/л, курение, 
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ожирение, употребление алкоголя, из маркеров воспале-

ния – высокочувствительный С-реактивный белок (вч-

СРБ), интерлейкин-6 (ИЛ-6), фибриноген, СОЭ, лейко-

циты. За время наблюдения (среднее время составило 7,05 

года) было зарегистрировано 411 случаев смерти. Анализ 

ассоциации со смертностью проводился с помощью моде-

ли пропорционального риска Кокса.

Результаты. После коррекции на пол и возраст, были 

обнаружены ассоциации определенной ИБС с общей и 

сердечно-сосудистой смертностью (р=0,0001). В модель 

смертности от всех причин, после коррекции на пол, воз-

раст и ИБС, отобрались следующие ФР и маркеры воспа-

ления: повышенное АД (ОР=1,4, (95% ДИ 1,1—1,7) 

(р=0,002), курение в настоящее время (ОР=2,4; (95% ДИ 

1,8—3,2) (р=0,0001), ЧСС более 80 уд/мин (ОР=1,4; 95% 

ДИ 1,1—1,8) (р=0,002), низкий уровень ХС ЛВП (ОР=1,1; 

95% ДИ 1,0—1,3); р=0,02) и повышенный уровень марке-

ров воспаления  ИЛ-6 (ОР=1,5; 95% ДИ 1,2—1,8) 

(р=0,0007) и вч-СРБ (ОР=1,3; 95% ДИ 1,1—1,6) (р=0,02). 

В то же время в модели сердечно-сосудистой смертности 

значимыми были курение (ОР=2,5; 95% ДИ 1,7—3,6) 

(р=0,0001), повышенное АД (ОР=1,6; 95% ДИ 1,2—2,2) 

(р=0,004), ЧСС выше 80 уд/мин (ОР=1,5; 95% ДИ 1,1—

2,1) (р=0,005) и ИЛ-6 (ОР=1,5; 95% ДИ 1,1—2,0) (р=0,005).

Выводы. Эпидемиологический диагноз определенной 

ИБС, так же как наличие у лиц с определенной ИБС куре-

ния, повышенного АД, ЧСС выше 80 уд/мин и повышен-

ных показателей ИЛ-6 является крайне неблагоприятным 

с точки зрения общей и сердечно-сосудистой смертности.

* * *

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИИ В ОРГАНИЗОВАННОМ 
КОЛЛЕКТИВЕ МУЖЧИН НА 
МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОМ ЗАВОДЕ

Тюпаева С.А.1, Мешков А.Н.2, Бритов А.Н.2, 
Елисеева Н.А.2, Деев А.Д.2 
1МСЧ №170,  Королев, Московская область; 2ФГБУ 
«Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия 

RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF ARTERIAL 
HYPERTENSION IN THE ORGANIZED MALE IDUSTRIAL 
POPULATION 

Tyupaeva S.A.1, Meshkov A.N.2, Britov A.N. 2, Eliseeva 
N.A.2, Deev A.D.2 
1 The Plant Out-patient Department №170, Korolev town of 
Moscow region; 2National Research Center for preventive Medicine, 
Moscow, Russia

Многочисленными исследованиями отечественных и 

зарубежных авторов показано, что артериальная гиперто-

ния (АГ) является одним из главных факторов риска сер-

дечно-сосудистых органных поражений, часто жизнеу-

грожающих. Своевременное выявление АГ и ее эффек-

тивный контроль — первоочередная задача врача первого 

контакта, в том числе цехового.

Цель исследования — анализ заболеваемости АГ и 

дальнейшая организация профилактической деятельно-

сти цеховых терапевтов на участках на базе крупного ма-

шиностроительного завода по результатам «Программы 

формирования здорового образа жизни и профилактики 

хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) сре-

ди контингента, прикрепленного для медицинского обес-

печения на период 2012—2016 гг.».  
Материал и методы. Изучались сведения о профессии, 

должности, стаже работы, вредностях, курении, осведом-

ленности о наличии АГ. Измерялись рост, масса тела, 

окружность талии, индекс массы тела (ИМТ). Проводи-

лось измерение офисного (клинического)  артериального 

давления (АД), суточное мониторирование АД (СМАД), 

ЭхоКГ. В исследование  включены мужчины (244 челове-

ка) в возрасте 25—55 лет, непосредственно занятые на ра-

ботах, выполняемых на механическом оборудовании, в 

условиях производственного шума, общей вибрации, ло-

кальной вибрации, электромагнитного поля широкопо-

лосного спектра частот от ПВЭМ (в сумме не менее 50% 

рабочего времени), а также работах на высоте и с химиче-

скими агентами с производственным стажем на предпри-

ятии более 6 лет. 

Результаты. По данным офисного измерения АД, 163 

(66,8%) человека не имели АГ, 81 (33,2%) — страдали АГ. 

По результатам СМАД выявлено 116  (47,5%) человек с 

АГ. Получена достоверная связь АГ с проявлениями мета-

болического синдрома (масса тела, окружность талии, 

уровень глюкозы, триглицеридов, ИМТ) при р<0,001, чем 

у лиц без АГ, а также с гипертрофией миокарда левого же-

лудочка сердца по данным ЭхоКГ: ММЛЖ, ТМЖП, 

ТЗСЛЖ, ИММЛЖ (р<0,001), а также с хронической ве-

нозной недостаточностью (р<0,05), ангиопатией сетчатки 

(р<0,001). При исключении из анализа лиц с метаболиче-

ским синдромом, кроме АГ, получена достоверная связь 

АГ с высшим образованием (р<0,05),  с работой на ПВЭМ 

(р<0,02), с наличием утолщения комплекса интима-медия 

(КИМ) более 0,9 мм (р<0,008). С помощью процедуры ло-

гистической регрессии для оценки прогностически важ-

ных факторов была выявлена достоверная связь АГ с ра-

ботой в условиях шума (р<0,01), вибрации (р<0,04), сни-

жением слуха (р<0,05), работой на ПВЭМ (p<0,0008), ра-

ботой на станках (р<0,1). 

Выводы. Достаточно детальная диагностика ассоци-

ированных с АГ органных поражений, а также анализ ре-

грессионной зависимости данной патологии с условиями 

труда позволит своевременно (еще на доклиническом 

уровне) выявлять болезнь и определять группы повышен-

ного риска.
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ТРЕВОЖНОСТЬ И ДЕПРЕССИВНЫЕ СОСТОЯНИЯ 
У РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ 
ПРОМЫШЛЕННОГО ЦЕНТРА ЯКУТИИ

Федорова В.И.1, Макарова В.А.2, Климова Т.М.1, 
Балтахинова М.Е.1

1НИИ здоровья Северо-Восточного федерального университета, 
Якутск; 2Нерюнгринская ЦРБ, Нерюнгри, Россия

ANXIETY AND DEPRESSION AMONG THE WORKING 
POPULATION OF THE INDUSTRIAL CENTER OF 
YAKUTIA

Fedorova V.I.1, Makarova V.A.2, Klimova T.M.1, 
Baltakhinova M.E.1

1Research Institute of Health of the North-Eastern Federal University 
n.a. M.K. Ammosov, Yakutsk; 2Central regional hospital of Nerungri, 
Nerungri, Russia

Среди медицинских проблем особую актуальность 

приобретает проблема психического здоровья, особенно 

тревожных и депрессивных расстройств, которые оказы-

вают существенное влияние на качество жизни, социаль-

ное функционирование человека, осложняют лечение и 

ухудшают прогноз соматических заболеваний. В Респу-

блике Саха (Якутия) проблема тревожности и депрессии у 

населения практически не изучена. 

Цель исследования — оценить распространенность 

тревоги и депрессии среди работающего населения  Не-

рюнгри (Южная Якутия). 

Материал и методы. Исследование проведено в ходе 

ежегодной диспансеризации трудоспособного населения 

(январь—декабрь 2014 г.) на базе поликлиники  Нерюн-

гри. Работа проведена в рамках базовой части государ-

ственного задания Минобрнауки России «Адаптацион-

ный потенциал, ценностные ориентиры и установки на 

сохранение здоровья среди коренного населения Якутии». 

Обследованы 626 человек, 205 мужчин и 421 женщина. 

Средний возраст обследованных составил 31 год (9,8 го-

да). Сравниваемые группы по полу были сопоставимы по 

возрасту (р=0,878). Наличие тревоги и депрессии опреде-

ляли по шкале тревоги и депрессии HADS. При сравне-

нии групп применяли критерии Манна—Уитни и Краске-

ла—Уоллиса. Критическое значение уровня p=0,05.

Результаты. Частота субклинически выраженной тре-

воги (8—10 баллов) среди обследованной группы состави-

ла 13,4% (среди мужчин — 15,6%, среди женщин — 11,2%; 

р=0,119). В старших возрастных группах среди мужчин 

доля лиц с субклинически выраженной тревогой увеличи-

валась в 3,5 раза (с 11 до 35%; p=0,017), у женщин стати-

стически значимой связи с возрастом не выявлено (12 и 

11% соответственно; p>0,05). Клинически выраженная 

тревога (11 баллов и выше) наблюдалась только у женщин 

(1,2%) молодого и среднего возраста. Распространенность 

субклинически выраженной депрессии составила 19,3% 

(среди мужчин — 20,0%, среди женщин — 18,6%; p>0,05). 

В старших возрастных группах среди мужчин доля лиц с 

субклинически выраженной депрессией увеличивалась в 

2,9 раза (с 12 до 35%) и в 1,1 раза среди женщин (с 19 до 

21%). Распространенность клинически выраженной де-

прессии среди мужчин и женщин составила 2,4%. 

Выводы. У работающего населения Южной Якутии 

достаточно часто встречаются тревожно-депрессивные 

состояния. В условиях нестабильности социально-эконо-

мической системы выраженность этих факторов и их 

вклад в снижение качества жизни может увеличиться.

* * *

«ЯРМАРКА ДВИЖЕНИЯ» КАК ФОРМА 
РЕАЛИЗАЦИИ ПЕРВОЙ СТРАТЕГИИ ВОЗ 
ПО ПОВЫШЕНИЮ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ

Фот К.В., Новикова Л.Ф., Харитонов А.Н.
МАУ «Городской центр медицинской профилактики», 
Екатеринбург, Россия

THE «MOTION FAIR» AS A FORM OF IMPLEMENTATION 
THE WHO INCREASE PHYSICAL ACTIVITY FIRST 
STRATEGY

Fot K.V., Novikova L.F., Kharitonov A.N.

City Medical Prevention Center, Ekaterinburg, Russia

2015 г. был объявлен Президентом РФ годом борьбы с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). По данным 

ВОЗ, в профилактике хронических неинфекционных за-

болеваний (ХНИЗ) у населения важную роль играет сни-

жение распространенности поведенческих факторов ри-

ска, в том числе низкой физической активности. По дан-

ным исследования «ЭССЕ-РФ», которое было проведено 

в 13 регионах России, распространенность низкой физи-

ческой активности в России составила 38,8%. По данным 

популяционного исследования по изучению распростра-

ненности факторов риска ХНИЗ в Екатеринбурге, весной 

2015 г. уровень распространенности низкой физической 

активности составил 41,5%. Население не знает о реко-

мендуемом ВОЗ уровне физической активности.

Цель исследования — уникальный для Екатеринбурга 

фестиваль «Ярмарка движения» —  повышение уровня 

физической активности населения путем выполнения 

первой стратегии ВОЗ «Встань со своего кресла!» 

Материал и методы. В сентябре 2015 г. горожане полу-

чили возможность посетить семейный спортивный фе-

стиваль в Центральном парке культуры и отдыха и позна-

комиться с различными направлениями доступной физи-

ческой активности (скандинавская ходьба, велосипед, 

бег, модные направления фитнеса), узнать уровень своей 

физической подготовки и получить в подарок бесплатные 

купоны на пробные занятия в фитнес-клубах и физкуль-

турно-оздоровительных комплексах. Проведению меро-

приятия предшествовала информационная кампания в 

СМИ — 33 публикации (газеты, радио, ТВ, электронные), 

475 выходов аудиороликов на радиостанциях. Трансляция 

аудиоролика и видеоролика на экране парка — за 2 нед до 

мероприятия. Для снижения бюджета мероприятия при-

влекались ресурсы Управления здравоохранения, Управ-

ления культуры, Управления по развитию физкультуры, 

спорта и туризма администрации  Екатеринбурга. 

Результаты. В результате в течение 5 ч «Ярмарки дви-

жения» были проведены: зарядка со звездой; показатель-

ные выступления фитнес-клубов и физкультурно-оздоро-

вительных центров города (18 участников); 15 бесплатных 

мастер-классов; финский тест 2-км ходьбы; акции «Здоро-

вый обмен», «Узнай свое давление, прояви заботу о серд-

це», «Носи ленточку, двигайся на здоровье!»; квест, повы-

шающий активность посетителей и другие мероприятия. 
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«Ярмарку движения» посетили более 4000 человек, 3751 

просмотр прямой трансляции на портале www.E1.ru. 19% 

посетителей «Ярмарки» воспользовались бесплатными ку-

понами. Через месяц после «Ярмарки» на 54,5% увеличи-

лось число новых клиентов в фитнес клубах-участниках. 

Администрацией города принято решение о ежегодном 

проведении «Ярмарки движения» в Екатеринбурге.

Выводы. Массовые акции позволяют привлечь вни-

мание населения, охватить большие целевые группы для 

информирования населения и помочь сделать первые ша-

ги по снижению факторов риска неинфекционных забо-

леваний, например, повысить физическую активность на-

селения. 



КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ 
С ОЖИРЕНИЕМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
СТАЦИОНАРЗАМЕЩАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ

Хазова Г.С., Трубина Е.В., Иванникова Г.А., 
Брысина Н.Р., Мигина Е.С.
ГБУЗ Астраханской области «Детская городская поликлиника 
№1», Астрахань, Россия

COMPLEX REHABILITATION OF OBESE CHILDREN 
IN CONDITIONS OF DAY HOSPITAL

Khazova G.S., Trubina E.V., Ivannikova G.A., Brisina N.R., 
Migina E.S.

City Children’s Clinic №1, Astrakhan, Russia

Актуальность проблемы детского ожирения обуслов-

лена существенной распространенностью данного забо-

левания, а также большим количеством осложнений. 

Цель исследования — разработка научно обоснован-

ной и эффективной комплексной программы реабилита-

ции детей школьного возраста с ожирением и реализация 

ее на базе дневного стационара Центра реабилитации и 

восстановительного лечения ГБУЗ АО «ДГП №1» Астра-

хани. 

Материал и методы. Обследованы 58 детей (31 маль-

чик, 29 девочек) с ожирением в возрасте от 7 до 14 лет. Ле-

чение проводилось на базе дневного стационара поликли-

ники по разработанной программе реабилитации, вклю-

чающей диетотерапию, адекватную физическую нагрузку, 

преформированные физиотерапевтические факторы, 

рефлексотерапию и медикаментозное лечение по показа-

ниям.

Результаты. Из всех обследованных в 70,7% случаев 

диагностировано ожирение 1-й степени тяжести, у 29,3% 

детей — 2-й степени тяжести ожирения. С помощью лабо-

раторных методов исследования выявлено повышение 

уровня холестерина у 36,2% детей, триглицеридов — у 

25,7% детей. Со всеми детьми проведено анкетирование 

по разработанной анкете «Качество жизни ребенка». Ди-

намика состояния ребенка оценивалась по карте «Форма-

лизованная оценка состояния здоровья пациента  с ожи-

рением в динамике реабилитационного процесса». Через 

12 мес положительная динамика наблюдалась у 89,7% де-

тей: снизилась масса тела — у 15,5% детей, стабилизиро-

валась масса тела — у 56,9%, нормализация биохимиче-

ских показателей наблюдалась у 46,6% детей. У 10,3% де-

тей не наблюдалось должного эффекта от лечения в связи 

с низким уровнем комплаенса. В ходе динамического на-

блюдения отмечалась положительная динамика антропо-

метрических и лабораторных показателей у 89,7% 

детей.

Выводы. Разработанная программа реабилитации по-

вышает эффективность лечения детей с ожирением, спо-

собствует снижению массы тела, коррекции вегетативно-

го статуса, нормализации биохимических показателей, 

повышению физической работоспособности, формиро-

ванию мотивации к лечению, уменьшению эмоциональ-

но-личностных расстройств. 

* * *

СОДЕРЖАНИЕ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С РАЗНЫМИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ КЛАССАМИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Халмухамедова С.М.
Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан

THE LEVELS OF INFLAMMATORY MARKERS IN PATIENTS 
WITH DIFFERENT FUNCTIONAL CLASSES OF ISCHEMIC 
HEART DISEASE

Khalmukhamedova S.M.

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

В последние годы существенное значение в развитии 

и прогрессировании атеросклероза придается иммуновос-

палительным реакциям. Важная роль в этом процессе 

принадлежит провоспалительным цитокинам.

Цель исследования — изучение содержания провоспа-

лительных цитокинов — интерлейкина-6 (ИЛ-6), фактора 

некроза опухоли альфа (ФНО-α) и С-реактивного белка 

(СРБ) у пациентов с разными функциональными класса-

ми (ФК) стабильной стенокардии (СС).

Материал и методы. Обследованы 93 пациента с ише-

мической болезнью сердца (ИБС), мужчины в возрасте 

46—67 лет, со стабильной стенокардией ФК I-IV: из них 

19 больных со СС ФК I, 22 пациента — со СС ФК II, у 25 

пациентов диагностирована СС ФК III и у 17 — СС IV ФК 

или нестабильная стенокардия (НС). В группу контроля 

вошли 17 практически здоровых добровольцев без клини-

ческих признаков ИБС, средний возраст которых соста-

вил 50,3±4,2 года. Комплекс обследования включал учет 

клинических данных, регистрацию ЭКГ, пробу с физиче-

ской нагрузкой (пациентам со стабильной стенокардией), 

эхокардиографию. Уровни цитокинов в сыворотке крови 

определяли методом твердофазного иммуноферментного 

анализа с использованием тест систем ООО «Цитокин» 
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(Санкт-Петербург). Результаты исследований представ-

лены в виде М±m. 

Результаты. Показано достоверное повышение содер-

жания провоспалительных цитокинов и СРБ в сыворотке 

крови больных ИБС по сравнению с таковыми у здоровых 

лиц (р<0,05). В контрольной группе концентрации СРБ,  

ИЛ-6 и ФНО-α составили 1,02±0,7 мг/л, 82,7±10,1 и 

104,5±17,8 пг/мл соответственно, тогда как у больных со 

СС в целом эти показатели были выше в 4,2, 3,3 и 1,9 раза.  

Содержание уровней СРБ, ИЛ-6 и ФНО-α у пациентов с 

ИБС увеличивалось в зависимости от ФК СС: у пациен-

тов СС ФК I уровень провоспалительных цитокинов со-

ставил 4,8±0,6 мг/л, 241±12,5 и 168±13,1 пг/мл соответ-

ственно. Концентрация провоспалительных цитокинов у 

пациентов со СС ФК II достоверно не различалась по 

сравнению с таковыми у больных со СС ФК I. У больных 

со СС ФК III наблюдалось достоверное повышение 

уровней провоспалительных цитокинов по сравнению с 

показателями у пациентов ФК I, при этом уровень про-

воспалительного цитокина ИЛ-6 и концентрация СРБ от-

мечались более выраженным повышением по сравнению 

с ФНО-α. Следует отметить, что максимальные значения 

маркеров воспаления были выявлены у пациентов с ФК 

IV и составили 11,8±2,9 мг/л, 243,03±21,6 и 301,2±15,08 

пг/мл, что достоверно превышало показатели больных со 

СС ФК I и ФК II (р<0,05).

Выводы. У больных со стабильной стенокардией от-

мечается достоверное повышение в периферической кро-

ви уровней провоспалительных цитокинов и 

С-реактивного белка в сравнении со здоровыми лицами. 

Содержание провоспалительных цитокинов нарастает в 

соответствии с ФК СС, при этом наиболее высокие значе-

ния наблюдаются у пациентов со стенокардией ФК IV.

* * *

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 
И ПРОГНОЗ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ 
КОЛЛЕДЖЕЙ

Халмухамедова С.М.
Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан

THE PREVALENCE OF RISK FACTORS AND PROGNOSIS 
OF CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN TEACHERS 
OF COLLEGES

Khalmukhamedova S.M.

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Цель исследования — выявление распространенности 

факторов риска (ФР) и оценка сердечно-сосудистого ри-

ска (ССР) среди преподавателей колледжей Ташкента.

Материал и методы. В исследование включены 243 

преподавателя технических колледжей в возрасте от 40 до 

55 лет. Всем обследованным проводилось анкетирование 

с целью выяснения паспортных данных, семейного анам-

неза, наличия вредных привычек, объективный осмотр: 

определение антропометрических данных, окружности 

талии (ОТ), индекса массы тела (ИМТ), измерение арте-

риального давления (АД), также проводились общекли-

нические анализы, исследование уровней глюкозы крови 

и общего холестерина (ОХС). Оценка ФР сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) осуществлялась в соответствии 

с Национальными рекомендациями ВНОК (2007). Сер-

дечно-сосудистый риск оценивали по системе SCORE в 

версии для стран с высоким риском. 

Результаты. Среди обследованных преподавателей 

было 127 женщин и 117 мужчин. Увеличение ОТ и ИМТ 

зарегистрировано у 45,3% преподавателей, при этом чаще 

наблюдалось у работников со стажем работы более 15 лет,  

достоверных различий между мужчинами и женщинами 

по данному показателю не выявлено. Отягощенный се-

мейный анамнез ранних ССЗ отмечался у 39,3%, наруше-

ние толерантности к глюкозе — у 14,8% преподавателей. 

Повышенный уровень ОХС наблюдался чаще в группе 

обследованных со стажем более 20 лет, при этом уровень 

ОХС более 5,2 ммоль выявлен у 65,3% работников коллед-

жей. Наиболее часто гиперхолестеринемия регистрирова-

лась у преподавателей-мужчин (88,7%) старше 40 лет. 

Анализ полученных данных указывает на широкую рас-

пространенность курения (76%), при этом курящих муж-

чин достоверно больше, чем женщин — 82,4% против 6,1% 

(р<0,05). Артериальная гипертензия (АГ) регистрирова-

лась чаще у мужчин, чем у женщин (54,2 и 38,6% соответ-

ственно). Низкая физическая активность (НФА) наблю-

далась с одинаковой частотой как среди мужчин (52,8%), 

так и среди женщин (49,7%). Сочетание нескольких фак-

торов риска наиболее часто встречается у преподавателей 

старше 45 лет. Согласно данным оценки ССР, оказалось, 

что суммарный ССР по системе SCORE в среднем харак-

теризовался как умеренный. При этом уровень риска ССЗ 

и осложнений <10% наблюдался у 27,2% обследованных, 

риск 10≤20% — у 20,3%, риск 20≤30% — у 30,8%,  30≤40% 

— 7,4%, 30<40% — у 6,8%, >40% — у 7,5% обследованных.

Выводы. У преподавателей колледжей распростране-

ны такие ФР как избыточный вес, НФА, АГ, гиперхоле-

стеринемия, курение (последний фактор чаще наблюдал-

ся среди мужчин). Преподаватели с нарушением липид-

ного обмена при наличии курения и ожирения являются 

группой высокого риска развития осложнений. В связи с 

вышесказанным необходимо формирование среди препо-

давателей колледжей групп риска для целенаправленного 

проведения комплексных превентивных мероприятий, 

независимо от уровня сердечно-сосудистого риска. 

* * *

ПРОФИЛАКТИКА МНОГОФАКТОРНОГО 
ИНТЕНСИВНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОСНОВЕ 
КОНЦЕПТУАЛЬНОЙ МОДЕЛИ ОЦЕНКИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА

Харитонов В.И.
ГБОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Рязань, Россия

PREVENTION OF MULTIPLE-FACTOR INTENSIVE 
INFLUENCE ON THE BASIS OF CONCEPTUAL MODEL 
OF AN ASSESSMENT OF PROFESSIONAL RISK

Kharitonov V. I.

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia

Цель исследования — оценка профессионального ри-

ска здоровью работающих на основе разработанной кон-
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цептуальной модели оценки профессионального риска с 

разработкой профилактического комплекса.

Материал и методы. Проведена дозная оценка экспо-

зиций факторов производственной среды и трудовой на-

грузки по отечественным и зарубежным нормативам и 

оценка показателей здоровья в соответствии с нацио-

нальным руководством по оценке профессионального 

риска.

Результаты. Нами разработана концептуальная мо-

дель оценки профессионального риска здоровью для на-

учного обоснования мер профилактики на примере труда 

кузнецов горячей ковки, включающей информационные 

блоки– «Гигиеническая оценка условий труда и трудовой 

нагрузки» (для априорной оценки профессионального 

риска) и «Оценка состояния здоровья» (для апостериор-

ной оценки профессионального риска). Гигиеническая 

оценка включала  дозную оценку экспозиций теплового  

напряжения среды,  локальной  и общей вибрации,  шума, 

а также оценку трудовой нагрузки по показателям тяже-

сти и напряженности трудового процесса. В качестве ос-

новного нормативного документа для оценки риска по 

превышению нормативов использовалось «Руководство 

по гигиенической оценке  факторов рабочей среды и тру-

дового процесса. Критерии и классификация условий 

труда» (Р 2.2.2006-05). Дополнительно  проведена  оценка  

риска развития профессиональных заболеваний при хро-

ническом тепловом воздействии, от воздействия локаль-

ной и общей вибраций и от воздействия шума по действу-

ющим стандартам ИСО. Оценка состояния здоровья про-

ведена по медико-биологическим показателям, представ-

ленным в «Руководстве по оценке профессионального 

риска для здоровья работников. Организационно-мето-

дические основы, принципы и критерии оценки» 

(Р 2.2.1766-03).  Оценка состояния здоровья выполнена по 

показателям функционального состояния организма,  на-

личию профессиональных заболеваний, состоянию забо-

леваемости с временной утратой трудоспособности и тем-

пу акселерации старения по показателям биологического 

возраста. Реализация профилактического комплекса 

включала оценку и внедрение современных эффективных 

средств индивидуальной защиты и новых материалов для 

профилактики неблагоприятного воздействия интенсив-

ного инфракрасного излучения, а также разработку режи-

мов труда, меры первичной и вторичной профилактики и 

социальной защиты.

Выводы. Разработанная концептуальная модель дает 

возможность реализации комплексной оценки професси-

онального риска здоровью для любой профессиональной 

группы с различным вариантом сочетания действующих 

факторов производственной среды и трудовой нагрузки  и 

с различной степенью их выраженности, для последую-

щего научного обоснования мер профилактики. 

* * *

ТРИДЦАТЬ ЛЕТ СПУСТЯ: ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ?

Холмогорова Г.Т.
ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия

THIRTY YEARS LATER: WHAT HAS CHANGED?

Kholmogorova G.T.

National Research Centre for Preventive Medicine, Moscow, Russia

Цель исследования — выяснить, появились ли разли-

чия в понимании медицинских терминов кардиологиче-

скими больными, которые лечились в стационаре 

ГНИЦПМ в 1985 г.  (1-я группа) и в 2015 г. (2-я группа). 

Материал и методы.  В обеих группах были проанке-

тированы по 60 пациентов (30 мужчин и  30 женщин), 

средний возраст 60,9 и 59,2 года соответственно. Сравни-

валось понимание 5 ключевых терминов: холестерин, ги-

перхолестеринемия, атеросклероз, ишемическая болезнь 

сердца (ИБС), стенокардия, инфаркт. Все ответы оцени-

вались нами по пятибалльной системе по оригинальной 

методике в соответствии с эталоном. 

Результаты.  30 лет назад и в настоящее время пациен-

ты получили большое количество низких оценок — 1—2 

балла. Превалирует балл 3, т.е. чаще всего понимание тер-

мина носит описательный характер. Ответов на 4—5 было 

очень мало в обеих группах. Мужчины и женщины обеих 

групп хуже всего понимают ключевые кардиологические 

термины – холестерин, гиперхолестеринемия, атероскле-

роз. В 1-й и во 2-й группах — холестерин «вредное веще-

ство в крови; жир крови; плохо», проводятся ассоциации с 

питанием: «диета, еда, отказ от жирного». Гиперхолесте-

ринемия — этот термин не знают и не понимают ни тогда, 

ни сейчас. Подавляющее большинство отвечает «не 

знаю». Атеросклероз для большинства пациентов в обеих 

группах — «потеря памяти, плохая память», хотя полови-

на из них отвечают «не знаю». Область применения тер-

мина ИБС вытекает из него самого, поэтому большинство 

ответов «болезнь сердца» как у мужчин, так и у женщин в 

обеих группах, а также «неправильная работа сердца». Ни-

кто из пациентов обеих групп не расшифровал термин 

стенокардия «как приступ загрудинных болей», в основ-

ном «боль в сердце». Удивительно, но в 2015 г. 75% муж-

чин и 30% женщин отвечают «не знаю»! Большинство в 

1-й и 2-й группах  приближается к правильному понима-

нию значения термина инфаркт: «некроз пораженного 

органа; нарушение проходимости крови в сердце». 

Выводы. Спустя 30 лет у большинства кардиологиче-

ских больных не возникло правильного понимания клю-

чевых кардиологических терминов. Настораживает, что 

как и 30 лет назад, нет правильного понимания термина 

стенокардия, чем, по-видимому, можно объяснить долгое 

«терпение» пациентов при возникновении приступа, при-

водящее к развитию инфаркта миокарда.
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НАУЧНО ОБОСНОВАННЫЙ ПОДХОД 
К ПРОФИЛАКТИКЕ ТРЕВОГИ У ЛИЦ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА

Цыган В.Н., Есина Е.Ю.
ФГБ ВОУ ВПО «Военно-медицинская академия 
им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петербург; ГБОУ 
ВПО «ВГМА им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, Воронеж, 
Россия

SCIENTIFICALLY BASED APPROACH TO PREVENTION 
OF ANXIETY IN YOUNG ADULTS 

Tsygan V.N., Esina E.Y.

Military Medical Academy named after S.M. Kirov, St. Petersburg; 
Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

Высокий уровень тревожности значительно повыша-

ет риск развития артериальной гипертонии (АГ). Такой 

вывод был сделан в результате обследования мужчин в 

возрасте 25—64 лет. Результаты научных работ позволяют 

предположить, что тревога повышает риск старения сер-

дечно-сосудистой системы (ССС), так как приводит к ос-

лаблению сердечной реактивности и повышению сосуди-

стого ответа на стресс.

Цель исследования — определить распространенность 

субклинической и клинически выраженной тревоги у лиц 

молодого возраста и функциональное состояние миокар-

да у молодых лиц с субклинической и клинически выра-

женной тревогой по данным дисперсионного картирова-

ния ЭКГ.

Материал и методы. В одномоментном исследовании 

приняли участие 419 студентов ВГМА им. Н.Н. Бурденко. 

Уровень тревоги оценивали с помощью госпитальной 

шкалы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 

Depression Scale —  HADS)

Результаты. Низкий уровень тревоги, субклиниче-

ские и клинически значимые проявления тревоги были 

зарегистрированы у 209 (67%), 59 (19%) и 42 (14%) деву-

шек соответственно, которые составили 1-ю, 2-ю и 3-ю 

группы соответственно. Низкий уровень тревоги был 

установлен у 81 (74%) юношей, субклинические и клини-

чески значимые проявления тревоги у 14 (13%) и 14 (13%) 

юношей соответственно, которые вошли в 4-ю, 5-ю и 6-ю 

группы соответственно. Обследование на приборе 

Кардиовизор-06С осуществляли в течение 60 с в покое, 

после физической нагрузки, через 2 и 4 мин. У девушек 

1-й и 3-й групп и юношей 6-й группы индекс Миокард по-

сле физической нагрузки (ФН) превысил 17% и составил 

18,3±6,7% (р<0,0001), 18,8±9,0% (р<0,001) и 19,9±7,9% 

(р<0,12) соответственно. Через 4 мин после нагрузки у рес-

пондентов всех групп индекс Миокард превышал 15%, 

причем среди девушек этот показатель был выше у лиц 1-й 

группы с низким уровнем тревоги 16,6±5,8% (р<0,0001), а 

среди юношей в группах 5-й: 19,1±14,2% (р<0,0001) и 6-й 

17,4±5,7% (р<0,38), с субклиническими и клиническими 

проявлениями тревоги, соответственно. Во всех группах 

индикатор Ритм не превышал 50%, сохраняясь на уровне 

нормальных для городского жителя величин. 

Выводы. У студенток всех групп независимо от уровня 

тревоги и только у студентов 6-й группы с клинически вы-

раженной тревогой была зарегистрирована электрическая 

нестабильность миокарда после физической нагрузки. 

* * *

СТРУКТУРА ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ 
НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ АСТЕНИЕЙ ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Цыган В.Н., Есина Е.Ю.
ФГБ ВОУ ВПО «Военно-медицинская академия им. 
С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петербург; ГБОУ ВПО 
«ВГМА им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, Воронеж, Россия

THE STRUCTURE OF  CARDIOVASCULAR RISK FACTORS  
IN YOUNG PATIENTS WITH NEUROASTHENIA 

Tsygan V.N., Esina E.Yu.

Military Medical Academy n.a. S.M. Kirov, St. Petersburg; Russia; 
Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, 
Russia

В настоящее время нейроциркуляторная астения 

(НЦА) встречается у 32—38% населения, преимуществен-

но у людей молодого трудоспособного возраста. Изучение 

НЦА стало очень актуальным из-за высокой заболеваемо-

сти, часто с потерей трудоспособности, и необходимости 

проводить дифференциальный диагноз данной патологии 

с другими сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 

прежде всего с ишемической болезнью сердца (ИБС) и 

гипертонической болезнью (ГБ). 

Цель исследования — определить распространен-

ность и структуру факторов риска ССЗ у больных НЦА 

лиц молодого возраста мужского пола.

Материал и методы. В одномоментном исследовании 

приняли участие 58 молодых мужчин в возрасте 22,9±1,6 

года, страдающих НЦА (студенты ВГМА им. Н.Н. Бур-

денко). Факторы риска (ФР) ССЗ определялись в соответ-

ствии с Национальными рекомендациями по кардиовас-

кулярной профилактике (2011).

Результаты. Распространенность ФР ССЗ у обследуе-

мой группы лиц составила 100%. Среди ФР ССЗ лидирова-

ли: стресс — у 41 (71%) респондента, низкая физическая 

активность — у 34 (59%), курение — у 33 (57%). Стаж куре-

ния составил 2,2±3,0 года, количество сигарет, выкуривае-

мых в сутки — 5,8±8,0. Тревога и депрессия были зареги-

стрированы у 24 (41%) и 15 (26%) респондентов соответ-

ственно. У респондентов отмечалась субклиническая тре-

вога — 6,6±4,1. Недостаточное суточное число порций 

овощей и фруктов, не считая картофеля, употребляли 21 

(36%) больной НЦА. Алкоголь в дозах, превышающих без-

опасные, принимали 20 (34%) обследуемых. Избыточная 

масса тела и ожирение были выявлены у 25 (43%) респон-

дентов, индекс массы тела составил — 24,7±5,5 кг/м2. 

Офисная частота сердечных сокращений (ЧСС) покоя ≥80 

уд/мин была выявлена у 5 (9%) респондентов. Средняя 

офисная ЧСС покоя составила 76,5±10,0 уд/мин. Среднее 

офисное систолическое артериальное давление (АД) соста-

вило 129,10±16,4 мм рт.ст., среднее офисное диастоличе-

ское АД — 88,3±10,1 мм рт.ст. Уровень общего холестерина 

(ОХС) 5 ммоль/л и выше был зарегистрирован у 3(23%) ре-

спондентов. Средний уровень ОХС составил — 4,2±1,0 

ммоль/л. Семейный анамнез ранней манифестации ИБС 

или ССЗ у родственников первой степени родства отмечал-

ся у 29 (50%) обследуемых. Отсутствие дополнительной аэ-

робной физической активности в детском и/или подрост-

ковом возрасте — у 21 (36%) респондентов. 

Выводы. У 100% молодых мужчин с НЦА выявлены 

факторы риска ССЗ, среди которых преобладает стресс.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА ПРЕСТАНС 
У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Чеснокова И.В., Алехина О.Д., Бурлачук В.Т.
Воронежский государственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия

PRESTANCE MEDICATION EFFECTIVENESS IN WOMEN 
DURING POSTMENOPAUSE

Chesnokova I.V., Alekhina O.D., Burlachuk V.T.

Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Moscow, 
Russia

Цель исследования — оценить эффективность и безо-

пасность препарата престанс в достижении целевого арте-

риального давления (АД) у женщин в постменопаузе.

Материал и методы. В открытом проспективном ис-

следовании, проведенном на базе кардиологического от-

деления ГКБ №10 Воронежа, приняли участие  36 пациен-

ток от 53 до 68 лет с диагнозом гипертоническая болезнь 

(ГБ) со II—III степенью АГ. В обследование были включе-

ны: ЭКГ, ЭхоКГ, УЗИ общей сонной артерии с определе-

нием толщины интимы-медия (ТИМ), расчет индекса 

массы тела (ИМТ). В сыворотке крови определяли уро-

вень глюкозы, мочевой кислоты, креатинина, липидов. 

В моче иммуноферментным методом определяли микро-

альбуминурию (МАУ), скорость клубочковой фильтра-

ции (СКФ) рассчитывали по формуле MDR. Всем паци-

енткам назначался препарат престанс (периндоприла ар-

гинат/амлодипин) в дозе 5/5 мг с последовательным ти-

трованием дозы. Через 2 нед пациенткам, не достигшим 

целевого АД, дозу периндоприла увеличивали до 10 мг; 

через месяц дозу амлодипина увеличивали до 10 мг. Целе-

вым АД для всех пациенток считали 140/90 мм рт.ст., для 

пациенток с СД — менее 130/85 мм рт.ст. Статистическая 

обработка данных проводилась методами непараметриче-

ской статистики, различия считались достоверными при 

p<0,05.

Результаты. К концу 2-го месяца наблюдения 16,7% 

пациенток оставались на исходной терапии; 50% пациен-

ток получали престанс в дозе 10/5 мг и 19,4% — в дозе 

10/10 мг. Целевой уровень АД был достигнут у 80,6% па-

циенток. К концу 2-го месяца терапии достоверно снизи-

лись показатели САД и ДАД, улучшилась переносимость 

физической нагрузки по данным теста с 6-минутной ходь-

бой. При сравнении лабораторных данных не наблюда-

лось статистически достоверной динамики показателей 

углеводного и липидного обмена. К концу периода на-

блюдения было выявлено улучшение показателей клубоч-

ковой фильтрации: СКФ увеличилась на 12,7%; МАУ 

уменьшилась на 18,4%.

Выводы. Полученные результаты показали высокую 

эффективность и безопасность антигипертензивной тера-

пии с применением фиксированной комбинации перин-

доприла аргината и амлодипина (престанс) у пациенток с 

ГБ в постменопаузе. Назначение препарата способствова-

ло достижению целевого АД, улучшению функциональ-

ных показателей сердечно-сосудистой системы, оказыва-

ло нефропротективное и антиангинальное действие. Сле-

довательно, препарат престанс может быть рекомендован 

в качестве антигипертензивного средства у женщин в пе-

риод постменопаузы.

МЕНТАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ ОБРАЗА ЖИЗНИ 
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР

Шумова А.Л., Литвинова Н.И., Губарева В.А., 
Захарова Е.А., Клишунова Л.В.
ОГБПОУ «Рязанский медицинский колледж», Рязань, Россия

MENTAL MODELS OF THE LIFESTYLE OF NURSES

Shumova A.L., Litvinova N.I., Gubareva V.A., 
Zakharova E.A., Klishunova L.V.

Ryazan Medical College, Ryazan, Russia

Образ жизни медицинского работника формируется в 

процессе профессионального образования и отражает 

взаимодействие информационных потоков, индивиду-

альных особенностей их восприятия, жизненного опыта и 

других факторов, формирующих определенную модель 

поведения медицинской сестры в отношении собствен-

ного здоровья. Личный выбор образа жизни обучающихся 

в большинстве случаев связан с будущей профессией, сле-

довательно, та информация, которая им предоставляется 

в процессе обучения, накапливается и поддерживает об-

раз (ментальную модель) поведения. 

Цель исследования — изучить особенности информи-

рованности студенток по проблеме здорового образа жиз-

ни (ЗОЖ) у медицинских сестер, восприятие ими проблем 

профилактики профессионально обусловленных рисков.

Материал и методы. Опрос проводился среди обучаю-

щихся отделения «Сестринское дело» и включал изучение 

мнения о наличии проблемы ЗОЖ у медицинских работ-

ников и особенности их модели представления о факто-

рах, влияющих на формирование образа жизни. Было 

проведено анкетирование 78 студенток (средний возраст 

17,8 ±0,4 года).

Результаты. 13 (16,7%) опрошенных считают, что дан-

ной проблемы не существует, и образ жизни человека, в 

том числе и медицинского работника, — его личный вы-

бор. Из 65 человек, считающих профессию медицинской 

сестры достаточно высоким фактором риска, указали, что 

основными причинами, оправдывающими нарушения 

правил образа жизни, являются: «моральная усталость» — 

10 (15,4%) человек, нехватка времени — 60 (92,3%), высо-

кая стрессовая нагрузка — 54  (83,1%), неверие в эффек-

тивность здорового образа жизни — 8  (12,3%), сочетание 

профессиональных и семейных проблем — 8 (12,3%), не-

достаток личных волевых качеств — 4 (6,2%). Все опро-
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шенные считают себя достаточно информированными по 

вопросам влияния образа жизни и профессиональных 

факторов на здоровье человека. В 30,8% случаев (20 чело-

век) медицинская профессия служит оправданием регу-

лярного приема алкоголя и курения.

Выводы. Важными направлениями профилактиче-

ской работы являются акценты на вопросы «управления 

временем» и «управления профессиональным стрессом». 

Наращивание ресурсов и объема информации в области 

медицинской профилактики сопровождается риском по-

лучения обратного эффекта, если не учитываются специ-

фические потребности и психологические особенности 

принятия решения конкретного человека. Для осущест-

вления эффективных стратегий и мероприятий в области 

формирования ЗОЖ и компетенций в области профилак-

тической деятельности у медицинских сестер необходимо 

иметь представление о ментальных моделях поведения, 

что позволит изменить акценты в информационной рабо-

те и правильно выстроить траекторию успешного профес-

сионального образования. 

АЛКОГОЛЬНАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ 
КАК ПРОБЛЕМА ПРЕДОТВРАТИМОЙ 
СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

Эфрос Л.А.1, Самородская И.В.2, Калев О.Ф.1, 
Мищенко А.Л.3

1ГБОУ ВПО «ЮУГМУ» Минздрава России, Челябинск; 
2ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины» Минздрава России, Москва; 
3МБУЗ «Городская клиническая поликлиника №5», Челябинск, 
Россия

ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY AS THE PROBLEM 
OF PREVENTABLE MORTALITY

Efros L.A.1, Samorodskaya I.V.2, Kalev O.F.1, Mischenko A.L.3 
1YUUGM, Chelyabinsk; 2National Research Center for Preventive 
Medicine Moscow; 3 City polyclinic №5, Chelyabinsk, Russia

Смертность от алкогольной кардиомиопатии 

(АКМП) относится к категории предотвратимой, а от ин-

фаркта миокарда (ИМ) — частично предотвратимой уси-

лиями общественного здравоохранения и современной 

медицины.

Цель исследования — сравнить уровень и возрастно-

половые различия показателей смертности от АКМП и 

ИМ в Челябинской области за 2014 г. 

Материал и методы. В исследовании использованы 

данные Росстата о числе умерших от болезней системы 

кровообращения (БСК) в Челябинской области за 2014 г. 

В анализ включены все случаи смерти от АКМП (I.42.6 

МКБ-10): всего 1146 пациентов (827 мужчин, 319 жен-





щин) и ИМ (I.21, I.22 МКБ-10): всего 1799 пациентов 

(1015 мужчин, 784 женщины) в возрасте 18 лет и старше. 

Результаты. В общей структуре смертности от БСК 

АКМП составила 4,9% (у мужчин трудоспособного воз-

раста — 2,4%, у женщин — 0,7%; у мужчин пенсионного 

возраста — 1,1%, у женщин — 0,7%). В структуре смерт-

ности от БСК удельный вес умерших от ИМ составил — 

7,7% (у мужчин трудоспособного возраста — 1,3%, у жен-

щин — 0,1%; у мужчин пенсионного возраста — 3,0%, у 

женщин — 3,2%). Коэффициент смертности от АКМП 

составил 41,02 на 100 000 населения (у мужчин — 66,7, у 

женщин — 20,5). Коэффициент смертности от ИМ соста-

вил 64,4 (у мужчин — 36,3, у женщин — 28,1). В трудоспо-

собном возрасте коэффициенты смертности от АКМП у 

мужчин — 57,24, у женщин — 16,87, в пенсионном возрас-

те — 105,1 и 26,21 соответственно. В трудоспособном воз-

расте коэффициенты смертности от ИМ у мужчин — 

30,63, у женщин — 2,44, в пенсионном возрасте — 290,4 и 

124,65 соответственно.  

Выводы. В трудоспособном возрасте смертность у 

мужчин от алкогольной кардиомиопатии выше, чем от 

инфаркта миокарда в 1,8 раза, у женщин в 7 раз. В пенси-

онном возрасте смертность у мужчин и женщин от алко-

гольной кардиомиопатии ниже, чем от инфаркта миокар-

да в 2,8 и 4,8 раза соответственно. Алкогольная кардиомио-

патия  у людей трудоспособного возраста является серьез-

ной проблемой общественного здравоохранения, так как 

смертность от нее у мужчин и женщин существенно пре-

вышает таковую от инфаркта миокарда.
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НЕЗАВИСИМАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА 
ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 
В ОТНОШЕНИИ ПРОФИЛАКТИКИ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Яшин Д.А., Калев О.Ф., Яшина Л.М.
ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Челябинск, Россия

INDEPENDENT ASSESSMENT OF THE QUALITY 
OF PERIODICAL MEDICAL EXAMINATIONS 
FOR THE PREVENTION OF CHRONIC 
NON-COMMUNICABLE DISEASES

Yashin D.A., Kalev O.F., Yashina L.M.

South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Цель исследования  — оценить эффективность выяв-

ления основных биологических и поведенческих факто-

ров риска хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ) при проведении периодических медицинских ос-

мотров.

Материал и методы. Оценивалось наличие в медицин-

ских картах данных об основных биологических (повы-

шенное артериальное давление — АД, дислипидемия, ги-

пергликемия, избыточная масса тела и ожирение) и пове-

денческих (курение, пагубное употребление алкоголя, 

нерациональное питание, недостаточная физическая ак-

тивность) факторах риска (ФР) сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) и других ХНИЗ при проведении в 2012—

2014 гг. периодических медицинских осмотров («профос-

мотров») работников одного из промышленных предпри-

ятий металлургической промышленности  Челябинска. 

Проведен анализ медицинских карт 492 работников (336 

мужчин и 156 женщин). 

Результаты. Процент сбора данных: уровень АД — 

93,9%, уровень глюкозы  — 91,1%, уровень ОХС — 90,4%. 

Рост и масса тела работников измерены только у 3,7%,  

при этом индекс массы тела подсчитан у половины паци-

ентов из этой группы. Отмечается низкая вариабельность 

значений АД, зафиксированы только значения, кратные 

5, что  косвенно свидетельствуют о низком качестве из-

мерения. Данные о статусе курения собраны только у 2,0% 

обследованных. Информация о таких поведенческих ФР, 

как пагубное употребление алкоголя, недостаточная фи-

зическая активность, нерациональное питание полно-

стью отсутствует. Нет рекомендаций по коррекции пове-

денческих ФР и избыточной массы тела. При анализе ме-

дицинских карт работников, прошедших периодический 

медицинский осмотр, установлено: высокий процент сбо-

ра данных о параметрах, входящих в обязательный объем 

обследования и характеризующих такие основные биоло-

гические ФР, как уровень ОХС, глюкозы, АД; крайне низ-

кий процент определения избыточной массы тела и ожи-

рения, статуса курения, нет данных о других поведенче-

ских ФР при отсутствии рекомендаций по их контролю.

Выводы. Объем и качество обследования при прове-

дении  периодического медицинского осмотра недоста-

точны для осуществления адекватной профилактики 

ХНИЗ в организованной популяции. Необходимо изме-

нение технологии проведения «профосмотров»  и внедре-

ние независимой оценки их качества.
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РЕАЛИЗАЦИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ 

В СФЕРЕ ЗДОРОВЬЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Айрапетов М.И.

РОЛЬ ВИТАМИНА D В РЕАЛИЗАЦИИ КОМПОНЕНТОВ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Алексеева Н.С.

ЛЕЧЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Алексеева Н.С.

ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 

НА РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ 

У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Алехина О.Д., Чеснокова И.В., Бурлачук В.Т., Павлидина Е.Д.

РОЛЬ РОДИТЕЛЕЙ В ФОРМИРОВАНИИ 

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ О ДОПУСТИМОСТИ 

КУРЕНИЯ И УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

Аммосова Е.П., Захарова Р.Н., Тимофеева А.В.

ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ 

ТЕРАПИИ НА ВЫРАЖЕННОСТЬ РАЗНОСТИ МЕЖДУ 

УРОВНЯМИ КЛИНИЧЕСКОГО И АМБУЛАТОРНОГО 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Андреева Г.Ф.,  Молчанова О.В., Деев А.Д., Горбунов В.М, 
Зволинская Е.Ю., Кукушкин С.К., Белолипецкая В.Г.

ЦЕНТРАЛЬНОЕ АОРТАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ КАК 

ПОКАЗАТЕЛЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА У ЛИЦ 

С ПРЕДГИПЕРТОНИЕЙ И АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТОНИЕЙ

Антропова О.Н., Кондаков В.Д., Осипова И.В., Бесклубова Е.В.

ИТОГИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП 

ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

В 2015 Г.

Афанасьева Е.А., Шалягин Ю.Д., Иванова Е.С.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 

ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

У ЛИЦ, ОБРАТИВШИХСЯ В ЦЕНТРЫ ЗДОРОВЬЯ 

ДЛЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ МОСКОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ В 2015 Г.

Афанасьева Е.А., Иванова Е.С., Шалягин Ю.Д.

РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 

У РАБОТНИКОВ МАШИНОСТРОЕНИЯ

Балабанова Л.А., Имамов А.А., Замалиева М.А., Камаев С.К., 
Ситдикова И.Д.

ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У РАБОТНИКОВ 

МАШИНОСТРОЕНИЯ
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Компания Pfi zer представлена в России с 1992 года, и сейчас свыше 1000 сотрудников работают в более чем 50 городах страны. Се-
годня в России зарегистрировано более 100 препаратов Pfi zer. Благодаря деятельности компании, российским потребителям стали 
доступны не только хорошо известные препараты, но и новейшие научные разработки, изменившие парадигму лечения серьёзных 
заболеваний.
В 2011 году компания Pfi zer начала реализацию инвестиционной стратегии «БОЛЬШЕ ЧЕМ». Локализация производства, образо-
вательные программы с ведущими вузами, поддержка российских исследовательских проектов, благотворительные программы – 
важнейшие направления деятельности в России.  Объединяя их, инвестиционная стратегия Pfi zer представляет собой БОЛЬШЕ, ЧЕМ 
БИЗНЕС: это вклад компании в развитие российских инноваций в области медицины, модернизацию фармацевтической индустрии, 
повышение качества медицинской помощи, увеличение продолжительности жизни и улучшение здоровья и самочувствия россиян.
Деятельность компании отмечена рядом престижных наград. Например, в 2013 году Pfi zer вошел в тройку наиболее влиятельных 
иностранных производственных фармкомпаний в рейтинге, составленном газетой «Фармацевтический Вестник». Трижды компания 
получала награду Платиновая Унция как Лучший работодатель.
Следуя своим обязательствам как ведущей биофармацевтической компании мира, Pfi zer сотрудничает со специалистами здравоох-
ранения, государственными органами и местными сообществами, чтобы российские пациенты получали доступ к инновационным и 
качественным лекарствам.

Группа компаний Берингер Ингельхайм входит в список 20-ти мировых лидеров фармацевтического рынка. Более 47,400 сотрудни-
ков работают в 142 представительствах корпорации, находящихся в разных странах мира и в штаб-квартире, которая расположена 
в Германии в городе Ингельхайм. Основой деятельности компании, образованной в 1885 году семьей Берингер и по-прежнему на-
ходящейся в семейном владении, являются  научные медицинские исследования, разработка, производство и продвижение высоко-
качественных лекарственных препаратов для людей и животных. 

Ключевым  элементом  корпоративной культуры компании Берингер Ингельхайм является  приверженность идее социальной от-
ветственности бизнеса. Участие в широком спектре социальных проектов во всем мире, таких как, например, проект «Сделаем Мир 
Здоровее», забота о сотрудниках, защита окружающей среды  – деятельность, которая ведется компанией на постоянной основе. 

ООО «Берингер Ингельхайм» 
125171 г. Москва, Ленинградское ш. 16А, стр 3. 
Тел.: (495) 544-50 44. Факс: (495) 544-56 20
www.boehringer-ingelheim.com

 
О компании КРКА в России.
Международная фармацевтическая компания «KRKA» входит в число ведущих производителей в мире, продукция КРКА представлена 
более чем в 70 странах, в том числе и в России. 

Более 50 лет компания «KRKA» поставляет свою продукцию в Россию. На настоящий момент из более чем 200 наименований высоко-
качественных препаратов, на российском фармрынке зарегистрировано около 160 брендов в 220 формах. Причем более 75% продук-
ции составляют рецептурные препараты. Особое внимание компания уделяет наиболее актуальным на сегодняшний день областям 
медицины и заболеваниям. 
КРКА стала надежным партнером медицинского сообщества России. Компания  направляет большие инвестиции в РФ. 
С 2011-2013 год были проведены работы по расширению производственных мощностей завода КРКА-РУС II. 
На сегодняшний день завод ООО «КРКА-РУС» один из самых современных заводов в России, обладающий производственной мощно-
стью более 1,8 миллиарда таблеток и капсул в год, а склад располагает 20 500 паллето-местами.
Процесс производства на КРКА-РУС осуществляется полным циклом, это означает, что выпускаются таблетки и капсулы из активного 
вещества до готового продукта через все этапы производства. Деятельность завода осуществляется в соответствии с высочайшими 
мировыми стандартами ISO, GMP, GDP. Завод КРКА-РУС имеет европейский сертификат GMP, благодаря которому  поставляет свою 
продукцию также в страны Европейского Союза. 

Заботясь о здоровье, компания КРКА планирует и в дальнейшем укреплять свои позиции как одного из ведущих производителей 
дженериков на фармацевтическом рынке России.

ООО «КРКА ФАРМА»
125 212 г. Москва, ул. Головинское шоссе д.5, корпус 1, БЦ «Водный», 22 этаж
Тел.: (495) 981-10 95
Тел.: (495) 981-10 91
krka.ru



О компании GE Healthcare  (полное описание)
GE Healthcare предлагает медицинские технологии и сопутствующие услуги, открывающие новую эру заботы о пациентах. Опыт и зна-
ния GE Healthcare в области медицинской диагностики, информационных технологий, систем поддержания жизнеобеспечения, раз-
работки лекарственных препаратов и решений по повышению эффективности помогают нашим клиентам по всему миру предостав-
лять медицинские услуги на принципиально новом уровне. GE Healthcare также предоставляет основное сервисное обслуживание и 
высокотехнологичные услуги с дополнительными функциональными возможностями, помогая пользователям обеспечить высокое 
качество обслуживания пациентов.
GE Healthcare работает в России/ СНГ более 25 лет. Полный портфель продуктов и услуг компании позволяет обеспечивать до 70% 
потребностей местного рынка в сложном медицинском оборудовании. В Москве функционирует собственный тренинг-центр ком-
пании “GE Healthcare Academy”, который предлагает современные управленческие решения для руководителей здравоохранения, 
клиническое обучение работе на диагностическом оборудовании компании, тренинги и семинары в области систем электронного 
здравоохранения и программы, направленные на повышение удовлетворенности пациентов. Стратегия GE Healthcare направлена на 
расширение присутствия во всех регионах России для поддержки приоритетных задач российского здравоохранения – повышения 
качества и доступности медицинского обслуживания и снижения смертности.
Более подробную информацию можно получить на сайте www.gehealthcare.ru
О компании GE Healthcare  (краткое описание)
GE Healthcare предлагает медицинские технологии и сопутствующие услуги, открывающие новую эру заботы о пациентах. Опыт и зна-
ния GE Healthcare в области медицинской диагностики, информационных технологий, систем поддержания жизнеобеспечения, раз-
работки лекарственных препаратов и решений по повышению эффективности помогают нашим клиентам по всему миру предостав-
лять медицинские услуги на принципиально новом уровне. GE Healthcare также предоставляет основное сервисное обслуживание и 
высокотехнологичные услуги с дополнительными функциональными возможностями, помогая пользователям обеспечить высокое 
качество обслуживания пациентов. Более подробную информацию можно получить на сайте www.gehealthcare.ru
GE Healthcare Россия и СНГ

123317, г. Москва,
Пресненская набережная, д. 10С,
Москва-Сити, Бизнес-центр «Башня на Набережной»,
Тел.: (495) 739 69-31
Факс: (495) 739 69-32
Сервисный центр
Тел.: (495) 800 333 69-67
(бесплатный номер для звонков
из регионов России)

Доп. офисы:
197101, г. Санкт-Петербург,
ул. Чапаева, д. 15
Бизнес-центр «Сенатор»
Тел.: (812) 385 41-26
Факс: (812) 385 41-63

620026, г. Екатеринбург,
ул. Куйбышева,
д. 44д, офис 406, Бизнес-центр
«Центр международной торговли»,
Тел.: (343) 253 02-55
Факс: (343) 253 02-55

About Takeda Russia
Takeda Pharmaceuticals, LLC (Takeda Russia) is a wholly owned subsidiary of Takeda Pharmaceutical Company Limited since September 
2011. 
As the largest pharmaceutical company in Japan and a leader in the global industry, Takeda’s mission is to strive toward better health for 
patients worldwide through leading innovation in medicine. It has a commercial presence in around 70 countries, with particular strength 
in Asia, North America, Europe and fast-growing emerging markets including Latin America, Russia-CIS and China. Areas of focus include 
cardiovascular and metabolic diseases, immunology and respiratory diseases, oncology and central nervous system diseases, among others. 
Through the integration of Millennium Pharmaceuticals and Nycomed, Takeda has been transforming itself, broadening its therapeutic 
expertise and geographic outreach. 
Additional information about Takeda is available through its corporate website, http://www.takeda.com and about Takeda Russia 
www.takeda.com.ru 

ООО «Такеда Фармасьютикалс» («Такеда Россия») входит в состав Takeda Pharmaceutical Company Limited с сентября 2011 года. 
Компания имеет представительства в более чем 70 странах мира, с традиционно сильными позициями в Азии, Северной Америке, 
Европе, а также на быстрорастущих развивающихся рынках, включая Латинскую Америку, Россию-СНГ и Китай. Takeda сосредота-
чивает свою деятельность на таких терапевтических областях, как сердечно-сосудистые и метаболические заболевания, иммунные 
нарушения и респираторные заболевания, заболевания центральной нервной системы, общая терапия и вакцины. 

630132, г. Новосибирск,
ул. Красноярская,
д. 35, офис 810 и 1606
Бизнес-центр «Гринвич»,
Тел.: (383) 328 08-51
Факс: (383) 328 08-51

Казахстан
050040, г. Алматы,
ул. Тимирязева, д. 28 В, 3 этаж
Бизнес-центр «Алатау Гранд»
Тел.: (727) 232 11-20
Факс: (727) 232 11-21
Сервисный центр
Тел.: (727) 321 13-49
(727) 321 13-54

010000, г. Астана,
м-р «Самал», д. 12, 3 этаж
Бизнес-центр «Башня Астана»
Тел.: (717) 279 63-00
Факс: (717) 259 14-13



Деятельность Takeda основана на научных исследованиях и разработках с ключевым фокусом на фармацевтике. Как крупнейшая 
фармацевтическая компания в Японии и один из мировых лидеров индустрии, Takeda придерживается стремления к улучшению 
здоровья пациентов по всему миру путем внедрения ведущих инноваций в области медицины. После того как в состав Takeda вошли 
Millennium Pharmaceuticals и Nycomed, компания трансформирует свой бизнес, расширяя круг терапевтических областей и геогра-
фию глобального присутствия.   
Более подробную информацию о Takeda вы можете найти на сайте компании www.takeda.com  или о «Такеда» в России 
на  www.takeda.com.ru 

Компания Сервье, основанная в 1954 году в Орлеане Доктором Жаком Сервье, является лидирующей независимой фармацевтиче-
ской компанией Франции, представлена в 140 странах на 5 континентах и насчитывает более 21 000 сотрудников в мире. 27% обо-
рота компании инвестируется в научные исследования и разработки инновационных препаратов.
Сервье работает в России более 22 лет, входит в топ-10 ведущих фармацевтических компаний. С 2000 г. в Москве открыт Центр кли-
нических исследований Сервье.
Сервье – одна из первых международных фармацевтических компаний, локализовавших производство на собственном предприятии 
в России: в 2007 г. был открыт GMP завод «Сердикс».

ЗАО «Сервье»
Адрес: 115054, г. Москва, Павелецкая площадь, д. 2, стр. 3
Тел.: (495) 937 07-00
events@ru.netgrs.com
www.servier.ru

Компания Берлин-Хеми/А. Менарини (Berlin-Chemie/Menarini), Россия входит в группу компаний Менарини, которая является лидиру-
ющим фармацевтическим объединением Европы Menarini Group. 
Фармацевтическое объединение Группа компаний Менарини (Menarini Group) имеет безупречную репутацию надежного партне-
ра  в разработке новых лекарственных препаратов, высокотехнологичном GMP производстве,  предоставлении актуальной научной 
информации.
Основные стратегические цели Группы Менарини (Menarini Group) - инновационные исследования, интернационализация рынка в 
области здравоохранения.
Группа располагает внушительным набором препаратов, разработанных с использованием собственных возможностей, а  также  про-
двигает препараты на основании   надежных партнерских отношений с другими фармацевтическими компаниями. 
Наиболее известными в области кардиологии  являются рецептурные препараты Небилет, Зокардис® , Кардосал ® , Леркамен® , 
Ранекса® , Инеджи® и  Эзетрол® . 
На сегодняшний день в России компанией зарегистрировано около 80 лекарственных препаратов.

115162, Москва, Пресненская набережная,д.10
Бизнес-центр, «Башня на Набережной»
Тел.: (495) 785 01-00
Факс: (495) 785 01-01
info@berlin-chemie.ru
www.berlin-chemie.ru

ЗАО «Канонфарма продакшн» — современная компания, строящая свой бизнес в соответствии с передовыми тенденциями развития 
фармацевтического рынка и отвечающая современным стандартам качества и менеджмента.
Наша миссия - способствовать прогрессу медицины и общества в целом, предоставляя пациентам доступ к последним мировым до-
стижениям в области лекарственной терапии, помогать людям жить здоровой и полноценной жизнью.

107014, Москва, ул. Бабаевская, д. 6, стр. 1
Tел.: 495) 797 99-54
Факс: (495) 797 96-63
Адрес производства: 141100, г. Щелково, ул. Заречная, 105
Tел.: (495) 740 03-81, (495) 740 03-84
www.canonpharma.ru



Мировой лидер в области медицинских технологий, услуг и решений - компания Medtronic улучшает здоровье и жизни миллионов 
людей каждый год. Мы верим, что наша глубокая клиническая, терапевтическая и экономическая экспертиза могут помочь в решении 
сложных проблем, с которыми сегодня сталкиваются семьи пациентов и системы здравоохранения - таких как рост расходов, старе-
ние населения и бремя хронических заболеваний. Но мы не можем решить эти проблемы в одиночку. Именно поэтому мы стремимся 
к поиску новых партнеров и разработке значимых решений, которые обеспечивают лучшие результаты лечения пациентов.
Основанная в 1949 году как компания по ремонту медицинской техники, сейчас мы являемся одной из крупнейших в мире компаний 
в области медицинских технологий, услуг и решений, в которой работают более 85 000 человек по всему миру, взаимодействующих 
с врачами, больницами и пациентами в более чем 160 странах. Присоединяйтесь к нам в нашем стремлении улучшить здравоохране-
ние. Further, Together. Более подробная информация на Medtronic.com.

Мировой лидер в области медицинских технологий, услуг и решений - компания Medtronic улучшает здоровье и жизни миллионов лю-
дей каждый год. Мы используем нашу глубокую клиническую, терапевтическую и экономическую экспертизу для решения комплекс-
ных проблем в области здравоохранения. Давайте улучшим здравоохранение вместе. Further, Together. Более подробная информа-
ция на Medtronic.com. 

Используя инновации и сотрудничество, Medtronic улучшает жизни и здоровье миллионов людей каждый год. Более подробную ин-
формацию о наших технологиях, услугах и решениях можно найти на сайте Medtronic.com.

Компания «ПРОМОМЕД» — российская фармацевтическая  компания. Компания занимается исследованиями, разработкой и про-
движением рецептурных и безрецептурных препаратов в нескольких терапевтических областях: эндокринология, ревматология, 
неврология, урология, кардиология и гинекология. 

Основные лекарственные препараты в портфеле компании «ПРОМОМЕД» — Редуксин® и Редуксин®  Мет. 

Основной целью компании является обеспечение пациентов инновационными, эффективными и безопасными лекарственными пре-
паратами и улучшение качества жизни и здоровья людей. 

Ключевые приоритеты деятельности компании: инвестиции в научные исследования и разработку инновационных препаратов, про-
ведение клинических и маркетинговых исследований, а также реализация всероссийских крупномасштабных  неинтервенционных 
программ для мониторинга безопасности и эффективности терапии при снижении веса. 

Производство лекарственных препаратов осуществляется на российских фармацевтических предприятиях, оснащённых в полном 
соответствии  стандартам GMP (ОАО «Биохимик» и ООО «ОЗОН»).

Препараты компании доступны в 85 регионах России. 

ЗАО «Ф-Синтез» - российская фармацевтическая компания,  производит высококачественные дженерики инновационных лекар-
ственных препаратов для лечения  распространенных, тяжелых  и социально-значимых  заболеваний. ЗАО «Ф-Синтез» активно уча-
ствует в Государственной  программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами (ОНЛС) льготных категорий граждан 
РФ, позволяющей обеспечить  больных необходимыми лекарствами. Препараты компании  внесены в список Жизненно важных 
лекарственных средств. Сегодня  деятельность  ЗАО «Ф-Синтез» сосредоточена в таких областях, как: онкология, реанимация, хирур-
гия, гинекология, эндокринология, гастроэнтерология, костный метаболизм.

Bayer: Science For A Better Life
 
Bayer – международная компания с экспертизой в области естественных наук: здравоохранения и сельского хозяйства. Продукты 
и решения компании направлены на улучшение качества жизни людей. Коммерческая деятельность концерна построена на осно-
ве внедрения инноваций, экономического роста и высокой доходности. Bayer придерживается принципов устойчивого развития и 
выступает в качестве социально и этически ответственной компании. В 2015 финансовом году численность сотрудников концерна 
составила приблизительно 117 000 человек, объем продаж – 46,3 млрд евро. Капитальные затраты составили 2,6 млрд евро, расходы 
на исследования и разработки – 4,3 млрд евро. Данные показатели включают результаты деятельности направления по высокотехно-
логичным полимерным материалам. Акции данного направления переданы на  фондовый рынок  через компанию Covestro 6 октября 
2015 года. Более подробная информация доступна на сайте www.bayer.com.



Начало существования группы компаний «Италфармако» (Italfarmaco Group) было положено в Милане, где в 1938 году была основана 
«Италфармако С.п.А».
 Это была одна из немногих итальянских компаний, созданная исключительно на итальянском капитале. Первые годы существования 
компании совпали с началом второй мировой войны, что явилось очень тяжким испытанием.
Но уже в 1942 году «Италфармако» выпустила на рынок два наименования продукции, которые немедленно вывели компанию на вы-
сокий уровень и по оборотам, и по качеству. Этими наименованиями были «Глицеровалеровит» и «Кальций с Аскорбиновой кислотой» 
С того самого момента «Италфармако» поставляет на рынок патентованные лекарственные препараты и уделяет большое внимание 
клиническим исследованиям.
В 1975 году Компания начала амбициозный проект по расширению сферы своей деятельности. Наряду с производством стратегиче-
ского сырья, началось объединение функционально смежных предприятий, проводились слияния и поглощения компаний, занятых 
химическим производством как внутри Италии, так и за её пределами. В 1983 году «Италфармако» осуществила слияние с такими 
крупными итальянскими компаниями, как «Кеми С.п.А» и «Лайффарма», которая до того времени занималась в основном иностран-
ными рынками.
 Далее, в 1985 году, было осуществлено приобретение Испанского фармацевтического института (LPB Instituto Farmacéutico SpA), как 
совместного исследовательского центра для «Италфармако» и фирмы «Сандос Италия» (Sandoz Italia). Этот исследовательский центр 
сосредоточил своё внимание на изучении обменных процессов в костной ткани. В то время, пока компания достигала уровня долж-
ной конкурентоспособности на итальянском рынке в области иммунологии, ангиологии и кардиологии, была развернута активная 
инвестиционную деятельность как внутри Италии, так и за ее границами.
Осуществлена регистрация таких оригинальных лекарственных средств как «Железа Протеин - сукцинилат», «Глицерофосфохолин» и 
«Низкомолекулярный гепарин» в основных странах Евросоюза (в то время ЕЭС), а именно: в Германии, Франции и Испании.
В 1989 году в Группу компаний «Италфармако» вошла фирма «Зилликен С.п.А» основанная в Женеве в 1919 году, как производитель и 
распространитель патентованных средств по лицензиям германских компаний. Это приобретение позволило значительно расширить 
перечень препаратов производимых «Италфармако».
В июне 1991 года в Испании было основано предприятие «Италфармако С.А.» (Italfarmaco, S.A.). Это стало результатом многолетних 
усилий для реализации проекта структуризации производственных процессов. Испанское предприятие было создано для производ-
ства жидких лекарственных форм, тогда как итальянский завод был предназначен для производства твёрдых форм. «Италфармако 
С.А.» закрепила присутствие компании на испанском рынке, сосредоточив внимание на препаратах для борьбы с респираторными, 
сердечно-сосудистыми и гинекологическими заболеваниями.
Позднее компания начала позиционироваться как производитель дерматологических, онкологических, неврологических и педиатри-
ческих средств. Группа «Италфармако» продолжала расти и развиваться и в других странах: открылось новое предприятие в Брази-
лии «ITF Chemicals Ltda», созданы дочерние компании в Греции, России, США, Чили, Португалии и Франции.

 
 Компания XANTIS PHARMA – международная фармацевтическая компания, головной офис которой находится в Швейцарии. Деятель-
ность компании направлена на производство высококачественных и современных препаратов для лечения различных, в том числе 
социально-значимых заболеваний. В портфеле компании имеются препараты безрецептурного отпуска (САНОРИН) и широкий ас-
сортимент сердечно-сосудистых препаратов, таких как Рамазид H (рамиприл + гидрохлоротиазид), Вазотенз  (лозартан) и Вазотенз 
H (лозартан +гидрохлоротиазид), Невотенз (небиволол).
Применение препаратов компании XANTIS PHARMA обеспечивает современное и качественное лечение пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями по доступным ценам. Мы работаем для Вас и Ваших пациентов. Профессионализм, внимательное и от-
ветственное отношение к делу  -  качества, отличающие наших сотрудников.

Российское представительство: ООО «Ксантер Фарма» Россия, 115035, г. Москва, Садовническая набережная, д. 75, БЦ «Аврора». 
Tел.: (495) 970 07-50, info.ru@xantispharma.com

Фармацевтическая группа «РОСТА» была образована 2 декабря 2002 года в результате объединения компаний «Фарм Тамда 77», 
«Россиб Фармация» и «Артромед», работавших на фармацевтическом рынке России с 1994 года.

Сегодня «РОСТА» -  это национальный дистрибьютор, один из лидеров Российского фармацевтического рынка; федеральная 
объединенная аптечная сеть «Радуга» (вкл. «Первую Помощь»), насчитывающая более 870 аптек;  завод по производству твердых 
лекарственных форм «Радуга Продакшн», построенный по стандартам GMP в Санкт – Петербурге и трейд – маркетинговая компания 
«РОСТА Маркетинг» со своим штатом медицинских представителей. Всего в  компании работает более 7 000 сотрудников. 

Миссией фармацевтической группы «РОСТА» является обеспечение населения качественными медикаментами и развитие фарма-
цевтического рынка для сохранения здоровья людей.

Москва, ул. Осенний Бульвар 23
Тел.: (495) 781 11-00
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Журнал «Эпидемиология и инфекционные болезни. 
Актуальные вопросы» - медицинский научно-практический журнал освещает актуальные вопросы эпидемиологии, клиники, необыч-
ного течения инфекционных заболеваний, новых средств и методов их диагностики и лечения. Журнал ориентирован на широкий круг 
специалистов: инфекционистов, эпидемиологов, микробиологов, педиатров, терапевтов, а также преподавателей ВУЗов и организа-
торов здравоохранения и др.

В журнале публикуется официальная информация Минздравсоцразвития, сведения о научных мероприятиях, анализ эпидемиологи-
ческой ситуации в РФ, обзоры и лекции, дискуссии, вопросы преподавания и рецензии.
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