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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), осо-
бенно ишемическая болезнь сердца (ИБС), остаются
самым распространенным заболеванием во всем
мире, в том числе и в Узбекистане [1,2]. Более 50%
смертности выпадает на долю именно этой патологии.
Особую тревогу вызывает тот факт, что наряду с ростом
ИБС значительно выросли заболеваемость и смертность
от них у лиц молодого и трудоспособного возраста [3].
Поэтому борьба с данной патологией имеет общего-
сударственное значение.

Среди населения Узбекистана ССЗ, являющиеся наи-
более частой причиной смертности (56%) и инвали-
дизации (25%), наносят ощутимый вред здоровью на-
ции и бюджету государства. Согласно результатам по-
пуляционных исследований, среди населения Рес-
публики более 26% лиц в возрасте старше 40 лет стра-
дают гипертонической болезнью (ГБ), около 11% —
ИБС [4].

В рамках многоцентрового исследования, прове-
денного Республиканским Специализированным Цент-
ром Кардиологии Республики Узбекистан с исполь-
зованием строго стандартных методов и унифициро-
ванных критериев оценки результатов (ВОЗ) среди не-
организованного населения (мужчины 40-59 лет)
одного из районов г. Ташкента, установлена истинная
распространенность ИБС. Выявлено, что 10,8% об-
следованных страдают ИБС, из которых 1,5% пере-
несли инфаркт миокарда, 4,4% имеют стенокардию
напряжения и 4,9% — безболевые формы, при этом
2/3 больных не знали о наличии патологии [4]. 

Решающее значение в снижении распространен-
ности ИБС отводится проведению широких профи-
лактических мероприятий по борьбе с факторами рис-
ка (ФР) в амбулаторном звене. Проводимые рефор-
мы здравоохранения в Республике Узбекистан, в част-
ности организация сельского врачебного пункта (СВП)
и семейной поликлиники (СП), создали реальную воз-
можность для проведения первичной и вторичной про-
филактики всех заболеваний, в том числе сердечно-
сосудистых [5,6]. Важнейшими проводниками этой
идеи становятся медицинские работники первично-
го звена здравоохранения, в частности врачи общей
практики (ВОП). 
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В Узбекистане процесс развития общеврачебной
практики начался с первых дней обретения респуб-
ликой независимости. В Постановлении Кабинета
Министров «О программе развития социальной ин-
фраструктуры села Республики Узбекистан на период
до 2000 г.» (1996) и Указе Президента «О реформи-
ровании системы здравоохранения» (1998) [7], была
разработана и принята к действию программа по-
этапного реформирования всей системы здраво-
охранения.

Цель исследования — оценить динамику факторов
риска ИБС в условиях «Школы здоровья», проводи-
мой ВОП в СВП и СП. 

Материал и методы
Для достижения цели были обследованы 67 па-

циентов с ИБС – стабильной стенокардией напряже-
ния различных функциональных классов (ФК). Все па-
циенты, получив стационарное лечение по основно-
му заболеванию, были выписаны и оставлены под на-
блюдение ВОП с рекомендациями, выданными вра-
чом в стационаре. Длительность наблюдения составила
2 года (2008-2010 гг.). В исследование включены
больные ИБС с наличием ФР. Пациенты одобрили ин-
формированное согласие на участие в исследовании
и следование протоколу исследования по основному
заболеванию. Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом. У всех больных с ИБС
путем сбора жалоб, анамнеза, оценки клинического
статуса определены факторы риска благодаря не-
сложным методам исследования, приведенным ниже. 

Для классифицирования признаков тревожно-де-
прессивного синдрома использовалась госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (HADS) с определением
суммарного показателя по арифметической сумме бал-
лов по каждому из 14 утверждений: 0-7 баллов — от-
сутствие признаков тревоги/депрессии; 8-10 баллов
— субклинически выраженная тревога/депрессия;
11 баллов и выше — клинически выраженная трево-
га/депрессия. Для определения степени ожирения ис-
пользовалась общепринятая формула Кетле для вы-
числения индекса массы тела (ИМТ): вес(кг)/рост(см)2.
Уровень дислипидемии определялся в биохимической
лаборатории Республиканского Специализирован-
ного Центра Кардиологии РУз. У всех курящих паци-
ентов с ИБС определена оценка никотиновой зави-
симости по тесту Фагерстрема: 8-10 — очень высокая
зависимость; 6-7 — высокая зависимость; 5 — сред-
няя зависимость; 3-4 — слабая зависимость; 0-2 —
очень слабая зависимость. 

«Школа здоровья» организована согласно прика-
зу ректора ТМА №187 от 20.08.2008 на кафедре по
подготовке ВОП медико-педагогического факультета
в г. Ташкенте и двух СВП («Кахрамон», «Янги Хает»)

Сурхандарьинской области Республики. Обучение в
«Школе здоровья» состояло из 5 практических заня-
тий, проводимых в течение 1 нед по 45 мин двукратно
в течение года. Занятия были посвящены понятию ИБС
и факторам риска заболевания: табакокурению, ожи-
рению, основам диетотерапии, физической активно-
сти и роли дозированных физических нагрузок, ГБ, по-
нятию психоэмоционального стресса. 

Занятия в «Школе здоровья» научили пациентов из-
мерению артериального давления, расчету индекса Кет-
ле, окружности талии и бедер, измерению трениро-
вочного пульса, составлению индивидуальных диет с
учетом калоража, приемам аутотренинга и оказания
само- и взаимопомощи в экстренных случаях. Слу-
шатели знакомились со специальной методологиче-
ской литературой (банеры, стенды, методические
рекомендации и пособия), с раздаточным материа-
лом (буклеты, информационные листки). Обучение и
составление индивидуальных методов борьбы с фак-
торами риска решались путем чтения лекций с пока-
зом слайдов (мультимедийные презентации) с про-
ведением дискуссий. Основные аспекты обучения с
учетом менталитета пациентов и квалификационной
характеристики ВОП представлены в методических ре-
комендациях на темы «Что должен знать больной ише-
мической болезнью сердца?» (на русском и узбекском
языках), «Новые профилактические технологии при
ишемической болезни сердца в первичном звене
здравоохранения на современном этапе» и «Основы
проведения профилактических мероприятий при
ишемической болезни сердца в условиях первично-
го звена здравоохранения». 

Исследование было проведено в рамках при-
кладного гранта ИДСС 31.1 «Оптимизация много-
факторной профилактики основных заболеваний
сердечно-сосудистой системы в условиях сельского
врачебного пункта и семейной поликлиники» (УДК
116.12-084-005.4-073.97). 

По материалам работы построена математиче-
ская модель индекса тяжести ИБС «IndIBS (Ишеми-
ческая болезнь сердца: оценка степени тяжести)»
для ВОП первичного звена здравоохранения (про-
грамма-калькулятор), по результатам которой полу-
чено авторское свидетельство Агентства по интел-
лектуальной собственности Республики Узбекистан за
№ DGU 02292 от 19.08.2011 года.

Обучающий материал был создан на основе на-
учного и практического опыта «Школ здоровья», дей-
ствующих в России [8-10], других странах мира, и
адаптирован в нашей Республике с учетом деятельности
ВОП (т.е. оказываемой категории медицинских услуг
в СВП и СП). 

Обработка исходного массива данных была про-
изведена при помощи статистического пакета Statis-
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tica 6.0 (StatSoft Inc.). Использовались методы ва-
риационной параметрической и непараметрической
статистики с расчетом средней арифметической из-
учаемого показателя (M), стандартной ошибки сред-
него (m), относительных величин (частота, %), ста-
тистическая значимость полученных измерений при
сравнении средних величин определялась по крите-
рию Стьюдента (t) с вычислением вероятности ошиб-
ки (Р) при проверке нормальности распределения (по
критерию эксцесса) и равенства генеральных дис-
персий (F-критерий Фишера). За статистически значи-
мые изменения принимали уровень достоверности
p<0,05. При несоответствии закону нормальности рас-
пределения дополнительно приведены Ме (медиана
или срединное значение) с 25-м и 75-м процентилями.
Для установления взаимосвязи нами проведен кор-
реляционный анализ с вычислением коэффициента
линейной связи Пирсона (r).

Результаты
В условиях «Школы здоровья» 67 больных выра-

зили готовность в получении достоверной медицин-
ской информации и индивидуальной разработке
адекватных немедикаментозных и медикаментозных
мер по изменению образа жизни с помощью струк-
турированных обучающих программ. Средний возраст
пациентов составил 56,1±0,9 лет, среди них были 49
(73,1%) мужчин и 18 (26,8%) женщин. Жители го-
рода составили 28 (41,8%) человек, областей Рес-
публики 39 (58,2%) пациентов. Больные страдали ос-
новным заболеванием в среднем 5,3 года. 

Ниже приводится динамика ФР у больных ИБС под
влиянием процесса обучения и лечения в «Школе здо-
ровья» (2-летние наблюдения) с 2008 по 2010 гг.  

Тревожно-депрессивный синдром. Всем боль-
ным ИБС предложено было ответить на вопросы
опросника по госпитальной шкале тревоги и депрес-
сии (HADS), они распределились следующим обра-
зом: 19 (28,4%) — отсутствие признаков тревоги/де-
прессии, 20 (30%) — субклинически выраженная
тревога/депрессия (8,4 балла), 28 (41,6%) — кли-
нически выраженная тревога/депрессия (11,2 балла). 

После обучения в «Школе здоровья» психоэмо-
циональным статусом стали управлять 19 чел, из них
11 чел (55%) перешли из субклинической группы в
отсутствие признаков депрессии, а 8 респондентов
(28,6%) из клинически выраженной группы в суб-
клиническую. 

Ожирение, гиперхолестеринемия и привычки
питания. При изучении конституциональных данных
оказалось, что 39 (58,2%) пациентов ИБС страдали
выраженным ожирением. После 2-летнего наблюде-
ния лишь у 11 пациентов отмечалось снижение веса
от 1 до 2,5 кг массы тела. ИМТ в среднем у данных рес-

пондентов до и после обучения в «Школе здоровья»
составил, соответственно, 30,1 и 28,7 кг/м2, что со-
ответствует избыточной массе тела. Информирован-
ность пациентов о вреде повышенной массы тела,
влиянии ее на здоровье и соблюдении необходимых
рекомендаций по их снижению сыграла положи-
тельную роль у 16,4% больных ИБС.

Сегодня в большинстве случаев потребление пищи
не соответствует правилам рационального питания. Это
подтверждает отношение наших пациентов к прави-
лам соблюдения диетических рекомендаций: прак-
тически 92% больных ИБС и члены их семей упо-
требляют высококалорийную жирную, мучную и мяс-
ную пищу, богатую содержанием холестерина. Упо-
требление овощей и фруктов в малом количестве (в
среднем 150-200 гр/сутки) отмечено у 42% человек.
Соответственно, знания и навыки о соблюдении дие-
тических рекомендаций до обучения знали и соблю-
дали — 14 (21%) человек, после обучения стали
придерживаться диетических рекомендаций — 38
(56,7%) пациентов. На наш взгляд, было достигнуто
улучшение пищевых привычек у больных, обучавшихся
в «Школе здоровья» путем разработки индивиду-
альных методов пищевого поведения. 

Также получены доказательства значительного
увеличения исходного уровня холестерина (ХС), три-
глицеридов (ТГ), ХС липопротеинов низкой (ХС
ЛПНП) и очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), а так-
же коэффициента атерогенности у 60,3% пациентов
ИБС. У пациентов, обученных ВОП в условиях «Шко-
лы здоровья», при соблюдении диетических реко-
мендаций отмечено значимое снижение уровня об-
щего ХС на 32,3 мг/дл, ТГ — на 63,5 мг/дл, ХС
ЛПОНП — на 10 мг/дл, коэффициента атерогенности
на — 1,1 (р<0,05). 

При выраженном изменении липидных фракций,
несмотря на известные патоморфологические звенья
патогенеза ИБС, из 29 больных с повышенным уров-
нем ХС статины принимали до обучения всего лишь
11 (38%) человек из числа опрошенных, а после об-
учения — 27 (93,1%). Наиболее значимое уменьше-
ние уровня атерогенных липопротеидов отмечено
после приема статинов в индивидуально подобран-
ных дозах. 

Двигательная активность. Согласно проведенным
исследованиям, подтверждается наличие малопо-
движного образа жизни у 10,4% пациентов, т.е. в сред-
нем наши респонденты до обучения проходили
886,8±71,2 м/сутки. После обучения физическая
активность 5 (7,4%) пациентов из 7 возросла в сред-
нем до 1630±91,4 м/сутки. В ходе обучения больные
научились рассчитывать свой тренировочный пульс и
согласно ему придерживаться некоторых видов фи-
зических нагрузок. Пациентам выданы таблицы по до-
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пустимым видам и объемам двигательной активности
на улице, в быту и на садовом участке больных ИБС
с различными ФК стенокардии, разработанные ГНИЦ
ПМ Росмедтехнологий (профессором Д.М. Ароновым
в 2008 г.) [11,12].

Положительное влияние дозированных физических
нагрузок со слов респондентов в основном выразилось
в снижении приступов стенокардии у 39 (58,2%) па-
циентов, снижении уровня АД у 16 (23,9%) в сред-
нем с 142/83 до 116/73 мм рт.ст. и улучшении на-
строения у 32 (47,8%) больных.

Курение. Из 14 (23%) курящих пациентов, по те-
сту Фаргерстрема, исходно 5 (35,7%) респондентов
имели очень высокий уровень (8,4 баллов) никоти-
новой зависимости и 9 (64,3%) респондентов высо-
кий (6,8 баллов). В ходе 2-летнего наблюдения 3
(21,4%) человека бросили курить, а 5 (35,7%) че-
ловек перешли в «строку» со слабой никотиновой за-
висимостью, что составило 57,1%. Согласно тесту Фар-
герстрема, уровень никотиновой зависимости у ку-
рящих до лечения был в среднем 7,6 балла, а после
лечения составил 3,8 балла, что соответствует слабой
степени никотиновой зависимости.

Анализ данных показал, что за 2 года число пла-
новых и экстренных госпитализаций у пациентов до
обучения составило 1,4 раза и после обучения 0,7 раза.
Число вызовов бригады скорой помощи до инфор-
мационного вмешательства в среднем составляло
2,1 обращения на каждого пациента, а через 2 года
наблюдений снизилось до 0,5 раз на пациента.

Отмечена положительная динамика в отношении
факторов риска у больных ИБС, которая была сле-
дующей: исходно — один фактор риска у 6%, два —
у 41,8%, три у — 41,8%, четыре — у 10,4%, а после
2-х лет наблюдения и лечения 9%, 55,2%, 31,3% и
4,5%, соответственно. Увеличение количества паци-
ентов с одним и двумя факторами риска произошло
за счет уменьшения количества больных с тремя и че-
тырьмя факторами риска.

Снижение суммарного количества факторов рис-
ка у больных привело к уменьшению ФК стенокардии.
Переход из большего ФК в меньший доказывает эф-
фективность проводимых профилактических меро-
приятий. Например, после обучения 4 больных со ста-
бильной стенокардией напряжения I ФК уменьшились
до 2 чел; группа из 17 пациентов со II ФК увеличилась
до 23 чел; группа из 36 пациентов с III ФК увеличи-
лась до 38 чел, а группа из 10 пациентов с IV ФК умень-
шилась до 2 чел по группе. Несмотря на относитель-
но положительную динамику стенокардии, 2 пациента
перешли в группу с нестабильной стенокардией. Ди-
намика конечных точек ФК стенокардии в течение 2-
х лет показала, что у пациентов, обученных в «Шко-
ле здоровья», он снизился с 3,1 до 2,7. 

Обсуждение
В ряде стран мира мониторирование поведенче-

ских ФР осуществляется на основе представительных
(репрезентативных) случайных выборок, сформи-
рованных на национальном и региональном уровне.
Это позволяет получать точную и оперативную ин-
формацию и целенаправленно влиять на здоровье на-
селения. 

Было показано, что такие исследования являются
экономически оправданными, а полученные в них дан-
ные достаточно информативными, что позволяет ис-
пользовать их для оценки состояния здоровья насе-
ления, прогнозирования риска заболеваний и смерт-
ности, а также для планирования и оценки профи-
лактических программ. 

Оптимизация профилактических мероприятий
ВОП путем обучения больных ИБС в «Школе здоровья»
привела к значимому снижению влияния следующих
факторов риска: гиперхолестеринемии (на 40,3%), не-
рационального питания (на 25,3%), тревожно-де-
прессивного синдрома (на 14,6%), гиподинамии
(на 7,4%), курения (на 6,6%).

Современные литературные данные свидетель-
ствуют о значительном влиянии курения в развитии
острого ИМ. Никотин повышает потребность миокарда
в кислороде и усиливает агрегацию тромбоцитов, про-
воцируя тромбообразование в коронарных сосудах и
сосудах нижних конечностей. Наименьшую распро-
страненность среди факторов риска имело курение.
Лишь 19,7% мужчин курили, а отсутствие курения сре-
ди женщин, страдающих ИБС, определяется местным
менталитетом. Гиподинамия заняла по распростра-
ненности одно из последних мест и составила в сред-
нем по группам 6,7%. 

Возрастание интереса к проблеме взаимосвязи
депрессивных, тревожных нарушений и ССЗ связано
с широкой распространенностью этих расстройств, их
социальной значимостью, неблагоприятным влиянием
на трудоспособность, с высокой степенью их комор-
бидности [13]. По современным оценкам, распро-
страненность депрессивных состояний у больных ССЗ
варьирует от 18 до 60% [13,14] не только у стра-
дающих ССЗ, но и здоровых лиц. Эти результаты на-
шли свое подтверждение в ходе нашего исследова-
ния. Полученные данные дают противоположную ин-
формацию о распространенности поведенческих ФР.
По-видимому, исследование в этом направлении
может быть продолжено на более весомом количестве
пациентов с ИБС.

Оценка поведенческих факторов риска у пациен-
тов с ИБС показала, что доминирующее значение сре-
ди управляемых факторов риска как до, так и после
обучения в «Школе здоровья» имеют тревожно-де-
прессивный синдром (в среднем 64%), избыточ-
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ный вес (57,3%), неправильное питание (66,3%), по-
вышенный уровень липидных фракций (23,2%). 

ВОП, имеющие мало свободного времени, не все-
гда уделяют достаточное внимание профилактике
факторов риска ИБС. Настаивая на том, чтобы боль-
ной изменил образ жизни, врач должен приложить к
этому определенные усилия, должен иметь знания и
уметь вести профилактическое консультирование с при-
менением специальных обучающих программ с уче-
том наиболее часто встречающихся факторов риска
ИБС. Вместе с этим, повышение информированности
пациентов позволяет повысить их приверженность вы-
полнению врачебных назначений через проведение
эффективных профилактических мероприятий.

Полученные в ходе исследования данные дают про-
тиворечивую информацию о частоте встречаемости
факторов риска по сравнению с показателями других
регионов. Современная концепция связывает разви-
тие любого заболевания с влиянием целого ряда
факторов, но не отвечает на вопрос о том, какой из
факторов риска является ведущей причиной болезни.

Одним из путей повышения качества оказываемой
профилактической помощи ВОП стало обучение на-
выкам применения профилактических вмешательств
(традиционными методами: чтение лекций, практи-
ческие занятия, распространение печатных материа-
лов). Это отразилось в повышении осведомленности
пациентов по основным ФР ИБС (ожирение, соблю-
дение диетических рекомендаций, балльная оценка
уровня депрессии, исследование липидного спектра,
борьба с курением).

Заключение
Таким образом, нами показана целесообразность

широкого внедрения обучающих профилактических
технологий у пациентов с ИБС. Анализ динамики
факторов риска ИБС подтверждает, что ВОП имеют воз-
можность в большинстве случаев эффективно моди-
фицировать образ жизни пациента, предотвращать
прогрессирование болезни, снизив частоту развития
тяжелых осложнений и смертельных исходов ИБС.
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