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в медицинской помощи. Это позволит определить 
группу риска и использовать профилактические 
мероприятия более целенаправленно с целью со-
хранения и укрепления здоровья военнослужащих. 
Также классификационная функция может быть ис-
пользована при дополнительном обследовании во-
еннослужащих во время отбора в подразделения с 
особыми требованиями (спецназ, разведка и др.).
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Распространённость модифицируемых факторов риска  
атеросклероза у пациентов, перенесших инфаркты миокарда
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Проведено анкетирование 200 пациентов с заключительным диагнозом «острый инфаркт миокарда». Возраст 
больных от 32 до 65 лет, средний возраст 50,4±1,4 года. Все жители г. Челябинска или его ближайшего пригорода. 
Респондентам предлагались вопросы, касающиеся распространённости модифицируемых факторов риска ате-
росклероза. Полученные данные свидетельствуют о высокой распространённости хронического стресса (72,0%), 
артериальной гипертензии (67,5%), избыточного веса (55,0%), курения (49,0%), повышенного уровня холестерина 
(42,5%). В меньшей степени встречались гиподинамия (20,5%), гипергликемия (18,5%), нерациональное питание 
(16,5%). У 26,0% респондентов развитие заболевания было ассоциировано с неправильным образом жизни. Сре-
ди трудоспособного городского населения отмечается недостаточная информированность о негативных влияни-
ях факторов риска атеросклероза на развитие болезней системы кровообращения. 
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Болезни системы кровообращения (БСК) 
представляют собой чрезвычайно актуальную 
проблему для российской медицины, стабильно 
занимая первое место в структуре общей смер-
тности населения с долей выше 50% [1, 4, 7].  
В соответствии с Государственной программой 
«Развитие здравоохранения до 2020 г.» через  
5 лет смертность от сердечно-сосудистых забо-
леваний должна снизиться до уровня 622,4 на 100 
тыс. населения [2]. В 2014 г. данный показатель в 
Челябинской области составил 676,9 на 100 тыс. 
населения, превышая общероссийское значение 
на 3,4% (653,7 на 100 тыс. населения) и средний 
показатель по Уральскому федеральному округу 
на 14,1% (581,1 на 100 тыс. населения). 

В основе большинства сердечно-сосудистых 
заболеваний лежит атеросклероз, поражающий 
различные артериальные бассейны. Более чем 
вековое изучение данной проблемы привело к со-
зданию концепции факторов риска, значительно 
повышающих вероятность атеросклеротической 
патологии в сравнении с лицами, которые этих 
признаков не имеют [5].

Среди факторов риска выделяют немоди-
фицируемые (возраст, пол, наследственность) 
и модифицируемые (связанные с образом жиз-
ни человека) [3]. Влияние на последнюю группу 
факторов риска на популяционном уровне может 
стать залогом эффективной профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний [6, 8]. Поэтому 
целью данного исследования явилась оценка 
модифицируемых факторов риска в группе паци-
ентов, перенесших острые инфаркты миокарда 
(ОИМ), которые являются одним из осложнённых 
вариантов атеросклероза. 

Материалы и методы исследования
Работа выполнена в НУЗ «Дорожная клиничес-

кая больница на ст. Челябинск ОАО «РЖД» (НУЗ 
ДКБ) в 2015 г. Данная медицинская организация 
работает в режиме регионального сосудистого 
центра и оказывает специализированную карди-
ологическую и рентгенэндоваскулярную меди-
цинскую помощь пациентам с острой коронарной 
патологией. Территория обслуживания включает 
в себя 4 района Челябинского городского округа 

и 7 прилегающих областных муниципальных об-
разований. 

В 2015 г. в НУЗ ДКБ поступили 1691 пациент 
с предварительным диагнозом «острый коронар-
ный синдром». В результате проведённых лечеб-
но-диагностических вмешательств установлены 
следующие клинические состояния: ОИМ – 651 
(38,5%), нестабильная стенокардия – 979 (57,9%), 
острая коронарная патология не подтвердилась – 
61 (3,6%) случай. 

В исследование вошли 200 пациентов с заклю-
чительным диагнозом ОИМ, которым перед вы-
пиской из стационара (в среднем на 10–12-й день 
от поступления) проводилось анкетирование. 
Критериями включения являлись: 1. Проживание 
в г. Челябинске или прилегающем пригороде. Ос-
новные отрасли промышленности данного субъ-
екта Российской Федерации – чёрная металлур-
гия, металлообработка, машиностроение. 

2. Возраст пациента с ОИМ – до 65 лет, т. е. 
в исследование вошли пациенты, с угрозой пре-
ждевременной смерти. Возраст больных варьи-
ровал от 32 до 65 лет, средний возраст составил 
50,4±1,4 года.

Критерием исключения из исследования явля-
лось нежелание больного участвовать в анкети-
ровании.

Предметом исследования явилась распро-
страненность модифицируемых факторов риска 
атеросклероза у пациентов с ОИМ (артериальной 
гипертензии, избыточного веса, курения, повы-
шенных уровней холестерина и глюкозы крови, 
малоподвижного образа жизни, нерационального 
питания, стрессов). Для изучения этого явления 
использована анкета, разработанная на основе 
методики составления анкет Ю. П. Лисицына. 
Анкета сформирована из 40 вопросов с комбина-
цией всех вариантов (открытых, закрытых и полу-
закрытых), что давало возможность респонденту 
произвести выборку из предложенных ответов 
или ответить самостоятельно. 

В работе использованы социологический  
(в форме анкетирования) и аналитический ме-
тоды. Из учётных форм использовались форма 
003/у «Медицинская карта стационарного боль-
ного», а также отчеты отделений кардиологии и 

We have conducted the questionnaire survey of 200 patients with the final diagnosis of acute myocardial infarction. The 
age of patients ranged from 32 to 65 years, the average age was 50.4±1,4 years old. All the respondents had been living in 
Chelyabinsk and nearby towns. They have answered some questions relating to the the risk of developing atherosclerosis. 
The records indicated a high prevalence of chronic stress (72%), hypertension (67.5%), overweight (55%), smoking (49%), 
high cholesterol (42,5%). Less frequently: physical inactivity (20,5%), hyperglycemia (18.5%), poor nutrition (16,5%). Only 
26% of the respondents associated the development of the disease with unhealthy lifestyle. Able-bodied citizens don’t 
have enough information about risk factors of developing atherosclerosis and other diseases of the circulatory system. 
This fact should be taken into account by health care system (it is necessary to develop the preventive measures).

Key words: specialized medical care, acute myocardial infarction, atherosclerosis, risk factors.
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рентгенохирургии НУЗ ДКБ за 2015 г. Зарегистри-
рованные данные прошли статистическую обра-
ботку, для которой использовался пакет программ 
«Microsoft Office Excel 2007». 

Результаты исследования
В анкетировании приняли участие 65,5% муж-

чин и 34,5% женщин. Распределение пациентов 
по возрастным группам представлено следующим 
образом: 31–40 лет – 10,5%; 41–50 лет – 40,0%; 
51–60 лет – 29,5%; 61–65 лет – 20,0%. Все па-
циенты являлись жителями г. Челябинска (80,5%) 
или ближайшего прилегающего к нему пригорода 
(19,5%). 

По уровню образования респонденты рас-
пределились следующим образом: лица, имею-
щие неполное среднее, – 8,0%; среднее – 20,0%; 
среднее специальное – 45,5%; высшее – 23,0%; 
два высших – 3,5%. У 3,0% анкетированных учё-
ная степень. 

По социальному статусу наибольший удель-
ный вес составили пенсионеры, рабочие и служа-
щие – 21,0%, 37,0% и 31,0% больных соответс-
твенно. Менее распространёнными оказались 
следующие социальные группы: лица трудоспо-
собного возраста, но временно не работающие, – 
6,5%; крестьяне – 2,0%; предприниматели – 2,0%; 
домохозяйки – 0,5%. Установлены следующие от-
расли, в которых работают трудоспособные паци-
енты: промышленность, строительство – 39,7%; 
торговля – 24,6%; правоохранительные органы – 
15,1%; транспортные организации – 14,2%; сель-
ское хозяйство – 3,2%; здравоохранение, образо-
вание, культура – 3,2%.

Постинфарктный кардиосклероз в анамнезе 
выявлен в 9,0% случаев, другие формы ишеми-
ческой болезни сердца – в 18,5% наблюдений. На 
диспансерном учёте с диагнозом «артериальная 
гипертензия» состояло 30,5% опрошенных. Пос-
тоянную терапию, направленную на коррекцию 
артериального давления, получали 18,5% рес-
пондентов. 

Все пациенты, принимавшие участие в данном 
исследовании, получали специализированную 
медицинскую помощь в соответствии с клини-
ческими рекомендациями и порядками. В 84,0% 
случаев для лечения ОИМ проводилась репер-
фузионная терапия с применением чрескожных 
коронарных вмешательств.

В отношении пристрастия к курению получены 
следующие ответы: никогда не курили – 41,0%; 
курили, но бросили – 10,0%; курят давно – 45,0%; 
недавно начали курить – 4,0%. На вопрос «в ка-
ком возрасте начали курить?» 36,4% респонден-
тов ответили, что начали курить в возрасте до  
15 лет; 54,2% – в возрасте 16–20 лет, и 9,4% – 
позже 20-летнего возраста. Среди респондентов, 
которые продолжают курить, 20,4% выкуривают 

по 10 сигарет в день; до 1 пачки в день – 16,3%; 
пачку в день – 37,8%; более 1 пачки в день – 
25,5%. В течение последнего года пытались бро-
сить курить 31,6% анкетированных. Мотивациями 
к отказу от курения среди бросивших курить яв-
лялись: отрицательное влияние на здоровье – 
60,0%; убедили бросить родственники и друзья – 
25,0%; убедили медицинские работники – 15,0%; 
запретили курить врачи – 0%. 

Кратность приёмов пищи в течение дня у рес-
пондентов составила: однократно – 1,5%; 2 раза 
в день – 14,5%; 3 раза в день – 57,5%; более  
3 раз в день – 26,5%. Свежие фрукты употреб-
ляют ежедневно 41,0% респондентов; 42,5% –  
1–2 раза в неделю; 13,5% – несколько раз в ме-
сяц; 2,5% – несколько раз в год; 0,5% – никогда. 
Для приготовления пищи 83,0% опрошенных ис-
пользуют растительное масло.

Изучение физической активности показа-
ло, что: 24,5% – любят спорт по телевизору;  
3,5% – занимаются в тренажёрном зале;  
12,5% – гуляют, занимаются бегом, бывают 
физически активными не менее 4 часов в неде-
лю; 10,0% – занимаются спортивными играми; 
2,5% – ходят в бассейн; 8,5% – делают утрен-
нюю гимнастику; 22,0% – выполняют тяжёлую 
работу в огороде, по хозяйству; 14,0% – имеют 
тяжёлую работу, связанную с постоянным дви-
жением, поэтому не нуждаются в физической 
активности; 2,5% – другое. 

Результаты исследования показали, что в со-
стоянии душевного равновесия находятся лишь 
28,0% респондентов. Среди основных причин 
душевного дискомфорта 25,5% отметили плохое 
собственное здоровье; 11,0% – постоянную не-
хватку денег и бедность; 3,5% – конфликты на ра-
боте; 1,5% – конфликты дома; 10,5% – опасность 
лишиться источника доходов; 5,0% – плохое здо-
ровье членов семьи. Среди респондентов отме-
чены следующие способы снятия психоэмоцио-
нального напряжения: употребление спиртных 
напитков – 18,7%; курение – 31,3%; еда – 9,7%; 
продолжительный сон – 10,4%; выполнение тяжё-
лой физической работы – 13,9%; покупка желан-
ной вещи – 16,0%. 

Об уровне своего артериального давления 
до развития у них ОИМ знали 84,0% респонден-
тов, из них повышенное артериальное давле-
ние отметили 67,5% опрошенных, нормальный 
уровень – 16,5%. 

О холестерина как факторе развития атеро- 
склероза знают 60,5% опрошенных. Определяли 
уровень холестерина 69,5%. Знают свой уровень 
холестерина 44,0%. У 42,5% респондентов повы-
шенный уровень холестерина. 

Определяли уровень глюкозы крови 65,0% оп-
рошенных, 13,5% респондентов сообщили, что у 
них повышенный уровень; ещё у 5,0% в анамнезе  
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сахарный диабет. У 35,0% есть родственники, 
страдающие сахарным диабетом. В 55,0% слу-
чаев респонденты считали, что им нужно снизить 
свой вес. 

Возникновение своего заболевания (ОИМ) 
респонденты связывали: в 22,5% случаях – с на-
следственностью; в 13,5% – с плохой экологией; 
в 11,0% – с низким уровнем доходов на одного 
члена семьи; в 8,5% – с низкой физической актив-
ностью; в 5,5% – с курением; в 5,0% – с тяжёлыми 
и вредными условиями труда; в 5,0% – с непра-
вильным питанием; по 4,0% ответов пришлись на 
плохие климатические условия, напряжённые от-
ношения в семье, плохие жилищно-бытовые ус-
ловия; 2,0% – на употребление спиртных напит-
ков. В 15,0% случаев респонденты затруднялись 
ответить на данный вопрос. 

При обобщении полученных ответов полу-
чается, что только 26,0% респондентов (8,5% – 
низкая физическая активность, 5,5% – курение,  
5,0% – неправильное питание, 2,0% – употреб-
ление алкоголя, 5,0% – вредные условия труда) 
связывали развитие у них нарушения коронарно-
го кровообращения с вредным влиянием факто-
ров риска атеросклероза. В 19,0% случаев анке-
тированные пациенты указали на стрессы как на 
причину, спровоцировавшую ОИМ (11,0% – низ-
кий доход, по 4,0% – плохие отношения в семье и 
бытовые условия). 

Обсуждение
Специализированная медицинская помощь 

при БСК является приоритетной проблемой рос-
сийского здравоохранения. Во-первых, страте-
гические показатели в несколько раз выше ана-
логичных значений стран «большой семёрки». 
Во-вторых, несмотря на деятельность широкой 
сети сердечно-сосудистых центров и ежегод-
ное увеличение объёмов высокотехнологичной 
помощи, не наблюдается желаемого снижения 
смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний. Следовательно, поиск потенциальных про-
блем, тормозящих достижение целевых индика-
тивов, должен быть обращён непосредственно к 
больному. 

Одним из ключевых направлений снижения 
заболеваемости и смертности населения от бо-
лезней системы кровообращения является уси-
ление профилактического направления с ориен-
тацией на здоровый образ жизни потенциального 
пациента. По результатам проведённого социо-
логического исследования установлена распро-
странённость факторов риска среди больных, пе-
ренесших ОИМ. 

Важно отметить, что у всех пациентов, вошед-
ших в работу, возраст менее 65 лет, т. е. данная 
группа с учётом ургентного диагноза относится 
к категории, угрожаемой по преждевременной 

смерти. 80,0% пациентов соответствуют трудо- 
способному возрасту. 

Все исследованные пациенты являются 
жителями мегаполиса. Возможно, это обстоя-
тельство оказало влияние на распространён-
ность «урбанизационных» факторов риска:  
хронического стресса и артериальной гипер-
тензии, которые имеют вероятную связь меж-
ду собой. Данные факторы риска являлись 
самыми встречаемыми: 72,0% и 67,5% соот-
ветственно. Важно отметить, что только чет-
верть пациентов с артериальной гипертензией 
(18,5%) постоянно принимают корректирующие 
препараты. 

Отдельного внимания заслуживает вопрос 
курения, доля которого среди респондентов со-
ставила 49,0%, т. е. фактически активным куриль-
щиком является каждый второй пациент, угрожа-
емый по преждевременной смерти. 

Среди курящих больных 90,6% начали ку-
рить, не достигнув 20-летнего возраста. Учиты-
вая средний возраст 50,4 года, мы получаем, 
с одной стороны, длительный стаж курения.  
С другой стороны, все эти годы «профилакти-
ческое звено здравоохранения» не смогло мо-
тивировать конкретного курильщика на отказ от 
этой вредной привычки. В 20 (10,0%) случаях 
респонденты «курили, но бросили». При этом 
основная причина связана с личным опытом не-
гативного влияния курения на собственное здо-
ровье (60,0%). 

В 63,3% наблюдений выкуривается 1 пачка 
сигарет и более (31,0% от общего количества 
анкетированных). Доля курения как средства для 
снятия психоэмоционального напряжения среди 
респондентов составляет 31,3%. При этом только 
5,5% опрошенных связывают развитие своего за-
болевания с курением. 

У каждого второго анкетированного пациента 
регистрировался избыточный вес (55,0%).

Распространённость модифицируемых факторов  
риска среди пациентов с острыми инфарктами  

миокарда
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Чуть реже представлена гиперхолестерине-
мия – 42,5%. На порядок реже встречались та-
кие факторы риска, как гипергликемия, гиподи-
намия, нерациональное питание (около 20,0%). 
Обобщённая информация по факторам риска 
среди исследуемых пациентов представлена на 
рисунке. 

Мы обратились к вопросу факторов риска 
атеросклероза среди пациентов с ОИМ, прожи-
вающих в крупном промышленном городе. Полу-
ченные данные свидетельствуют о высокой рас-
пространённости хронического стресса (72,0%) и 
артериальной гипертензии (67,5%) с низким уров-
нем диспансерного наблюдения (30,5%) и пос-
тоянным приёмом препаратов, корректирующих 
артериальное давление (18,5%). К часто встреча-
емым факторам риска также относятся избыточ-
ный вес (55,0%), курение (49,0%), повышенный 
уровень холестерина (42,5%). В меньшей степени 
отмечены гиподинамия (20,5%), гипергликемия 
(18,5%), нерациональное питание (16,5%). При 
этом только у 26,0% респондентов развитие ОИМ 
было ассоциировано с неправильным образом 
жизни. Можно сделать вывод о недостаточной 
информированности преимущественно трудоспо-
собного городского населения о негативных вли-
яниях факторов риска атеросклероза на развитие 
болезней системы кровообращения. На данном 
медико-социальном аспекте необходимо концен-
трировать ресурсы здравоохранения. 
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АССОЦИАЦИЯ МЕЖДУ НАЛИЧИЕМ KRAS-МУТАЦИЙ В ОПУХОЛИ  
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У 40 больных с впервые установленным диагнозом колоректального рака (КРР) выявляли циркулирующие 
опухолевые клетки (ЦОК) c использованием системы CellSearch Veridex. В ткани удаленной опухоли определяли 
наличие мутаций в гене KRAS методом Real-Time qPCR. Была установлена связь повышенного количества ЦОК 
в венозной крови с наличием в опухоли мутаций в гене KRAS. У пациентов с высоким уровнем ЦОК и наличием 
мутаций отдаленные метастазы развивались в более ранние сроки.
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