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ДЕТЕРМИНАНТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПОВЕДЕНИЯ 
В ОТНОШЕНИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
И ФАКТОРОВ РИСКА ИХ РАЗВИТИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
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Детерминанты профилактического поведения в отношении сердечно-сосудистых заболеваний и факторов риска их развития у пациентов с гипертонической 
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Цель. Провести анализ потенциальных детерминант профилактического поведения (ПП) больных гипертонической болезнью (ГБ) и хронической ишемической болезнью сердца
(ХИБС), установить их значимость и иерархию.
Материал и методы. Обследованы 285 больных ГБ и 223 больных ХИБС; проведено анкетирование всех больных с целью оценки особенностей их ПП. Методом пошаговой об-
ратной логистической регрессии проведен дифференцированный многофакторный анализ детерминант активности и эффективности ПП больных ГБ и ХИБС. 
Результаты. У больных ГБ среди детерминант активности ПП наиболее значительную роль играла информированность о своем заболевании и его профилактике (отношение шан-
сов [ОШ] 6,08) на фоне достаточно высокого уровня общего образования (ОШ 2,29). У пациентов с ХИБС наиболее важными детерминантами активности ПП были достаточная со-
циальная поддержка (ОШ 3,77) и информированность о сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) и их профилактике (ОШ 3,16). Эффективность ПП у больных ГБ и ХИБС в наи-
большей степени зависела от удовлетворенности медицинской службой (ОШ 10,2 и 6,63, соответственно), социальной поддержки (ОШ 6,25 и 10,5, соответственно), адекватной
информированности о ССЗ и их профилактике (ОШ 6,92 и 6,64, соответственно).
Заключение. У больных ГБ и ХИБС активность и эффективность ПП зависят от множества разнородных способствующих и препятствующих факторов, без учета которых трудно рас-
считывать на успех профилактических мероприятий как на индивидуальном, так и на популяционном уровнях.
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Aim. To analyze potential determinants of preventive behavior (PB) in patients with essential hypertension (HT) and chronic ischemic heart disease (CIHD), and to establish their significance and
hierarchy.
Material and methods. Patients with HT (n=285) and CIHD (n=223) were studied. Questioning of all patients was performed to assess the characteristics of their PB. Differentiated multivari-
ate analysis of activity and efficacy of PB determinants was performed in HT and CIHD patients by the method of step-by-step backward logistic regression.
Results. Awareness of the cardiovascular diseases (CVD) and its prevention (odds ratio [OR] 6.08) as well as high level of general education (OR=2.29) were the most significant determinants
of active PB in HT patients. Sufficient social support (OR=3.77), awareness of CVD and its prevention (OR=3.16) were the most significant determinants of active PB in patients with CIHD. Effi-
cacy of PB in patients with HT and CIHD mostly depends on satisfaction of medical service (OR=10.2 and 6.63, respectively), social support (OR=6.25 and 10.5, respectively), adequate
awareness of CVD and its prevention (OR, 6.92 and 6.64, respectively).
Conclusion. PB activity and efficacy in patients with HT and CIHD depends on many contributing and impeding factors. Disregarding these factors can result in failure in preventive efforts at both
individual and population levels.
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C точки зрения организации эффективной профи-
лактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ),
большую научную и практическую ценность представ-
ляют концепции профилактического поведения (ПП)
и приверженности (комплаенса) лечебно-профилак-
тическим рекомендациям [1-5]. В теории под ПП по-
нимаются любые действия, предпринятые человеком
для поддержания здорового образа жизни с целью про-
филактики заболеваний и для выявления болезни на
ранней стадии [2]. Одним из важнейших компонентов
ПП является приверженность лечению (комплаенс) —
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степень соответствия поведения человека (в отношении
приема лекарственных средств, соблюдения диеты
и/или других изменений образа жизни) рекомендациям
врача или медицинского работника [4]. 

Установлено, что на комплаенс оказывает влияние
(подчас разнонаправленное и весьма вариабельное)
целый ряд факторов, которые условно можно объ-
единить в несколько групп: 1) факторы, связанные с осо-
бенностями пациента, 2) факторы, связанные с осо-
бенностями лечебно-профилактических рекомендаций,
3) факторы, связанные с особенностями заболевания,
4) факторы, связанные с медицинскими работниками
и социальным окружением [6-11]. 

Одним из способов анализа и прогнозирования ин-
дивидуальных особенностей профилактической ак-
тивности пациента и ее результативности является мо-
делирование ПП в отношении ФР ССЗ с использованием
большого количества указанных выше разнородных фак-
торов, влияющих на поведение человека. Нами на мо-
делях больных гипертоничекой болезнью (ГБ) и хро-
нической ишемической болезнью сердца (ХИБС) пред-
принята попытка разработки подобных математических
моделей.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе ГУЗ «Областная

клиническая больница» и ГУЗ «Областной клинический
кардиологический диспансер» г. Твери. Одним неза-
висимым исследователем проводилась сплошная вы-
борка в исследование больных ГБ, другим независимым
исследователем — ХИБС, соответствующих критериям
включения и исключения. Все пациенты подписывали
информированное согласие на участие в исследовании.
Протокол исследования одобрен локальным этическим
комитетом Тверской ГМА.

Критерии включения пациентов с ГБ были: возраст
≥18 лет; уровень систолического АД (САД) ≥140 мм
рт.ст. и/или диастолического АД (ДАД) ≥90 мм рт.ст. или
прием антигипертензивных препаратов в течение 2-х
последних нед независимо от уровня АД. 

Критерии включения пациентов с ХИБС: возраст ≥18
лет; инфаркт миокарда в анамнезе, подтвержденный
документально, и/или стенокардия напряжения с на-
личием транзиторной ишемии миокарда, доказанной
в нагрузочном тесте. 

Общие критерии исключения: вторичная АГ; арит-
мии, требующие дополнительной антиаритмической те-
рапии; хроническая сердечная недостаточность; са-
харный диабет; скорость клубочковой фильтрации
≤30 мл/мин; АСТ и АЛТ выше трех нормы; дисцирку-
ляторная энцефалопатия III степени. Нозологически спе-
цифичными критериями исключения были: для паци-
ентов с ГБ — наличие ИБС, требующей дополнительной
антиангинальной терапии; а для пациентов с ХИБС —

острые формы ИБС и стенокардия напряжения IV
функционального класса (ФК).

Источниками информации служили медицинская до-
кументация, результаты обследования и данные опро-
са по оригинальной комплексной анкете. Помимо ре-
гистрации демографических показателей обследова-
ние включало стандартное физикальное исследование
с обязательной антропометрией (измерение роста,
массы тела, окружности талии и бедер) и оценкой АД,
лабораторные (включая холестерин сыворотки крови)
и инструментальные (электрокардиография, эхокар-
диография, велоэргометрия) исследования. 

Оригинальная комплексная анкета была составле-
на на основе анкет, применявшихся в эпидемиологи-
ческих исследованиях [12-16], и содержала следую-
щие разделы: I — паспортные данные и сведения о се-
мейном положении, социально-экономическом ста-
тусе, образовании, трудоспособности; II — вопросы о
пищевых и вредных привычках; III — сведения об отя-
гощенной наследственности по АГ и ССЗ; IV — вопро-
сы о физической активности; V — вопросы об осве-
домленности о ФР, осложнениях, способах профи-
лактики ССЗ; VI — вопросы о регулярности контроля со-
стояния здоровья, проявлениях заболевания; VII —
вопросы об осведомленности о собственном лечении
и выполнении лекарственных назначений и рекомен-
даций по коррекции ФР, сведения о доверии меди-
цинским работникам и об удовлетворенности меди-
цинской помощью; VIII — сведения о социальной под-
держке; IX — сведения о сопутствующих ССЗ, субъек-
тивной оценке состояния своего здоровья и сердечно-
сосудистого риска. 

Кроме того, пациентам предлагалось заполнить
вопросник SF-36 (36-Item Shot Form Health Survey) для
оценки качества жизни и СМОЛ (Сокращенный Мно-
гофакторный Опросник для исследования Личности) для
оценки психологических и психопатологических осо-
бенностей личности. 

Все изучаемые переменные были разделены на
три группы: 1) компоненты ПП (зависимые перемен-
ные), отражающие его активность и разносторонность
при субъективной оценке самого пациента, 2) объ-
ективные и субъективные показатели (зависимые пе-
ременные) эффективности профилактических мер со-
гласно общепринятым лечебно-профилактическим
целям, 3) факторы, потенциально влияющие на ПП (не-
зависимые переменные). Все переменные, отражавшие
ПП, были объединены в однородные группы, харак-
теризующие: 1) здоровое питание, 2) отказ от курения,
3) ограниченное употребление алкоголя, 4) регулярную
физическую активность, 5) самоконтроль состояния здо-
ровья, 6) приверженность (комплаенс) врачебным
рекомендациям по медикаментозному и немедика-
ментозному лечению, 7) динамику профилактиче-
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ской активности за последний год. 
Общая оценка активности ПП проводилась с учетом

всех вышеописанных семи компонентов, в рамках
каждого из которых создавалась бинарная переменная,
отражавшая случаи адекватного ПП согласно установ-
ленным критериям. В дальнейшем на основании этих
семи переменных была рассчитана суммарная компо-
зитная шкала активности ПП. Минимально возможное
количество баллов по данной шкале равнялось 1 (от-
сутствие ПП по всем семи составляющим), макси-
мальное — 8 (адекватное ПП по всем семи составляю-
щим).

Оценка эффективности ПП основывалась на обще-
принятых критериях и их целевых нормативах для ле-
чебно-профилактических мероприятий [17-20], в ка-
честве которых у больных ГБ служили уровни САД и ДАД,
ХС крови, индекса массы тела, отсутствие привычки ку-
рить или стойкий отказ от курения, физические упраж-
нения в свободное время, отсутствие привычки по-
требления алкоголя либо его умеренное потребле-
ние; у больных ХИБС дополнительно оценивались на-
личие и тяжесть стенокардии напряжения, а также
уровень пульса в покое.

Многочисленные факторы, потенциально влияющие
на ПП, были также сгруппированы в несколько разде-
лов: 1) демографические характеристики, 2) характер
заболевания с учетом его общей тяжести, выраженно-
сти жалоб и симптомов, 4) социально-экономиче-
ский статус (СЭС) с учетом семейного положения, об-
разования, профессиональной занятости и матери-
ального достатка, 5) отягощенная наследственность по
основным ССЗ, 6) информированность в вопросах
профилактики ССЗ, 7) самооценка здоровья, 8) каче-
ство жизни, 9) отношение к медицинской службе,
10) социальная поддержка ПП, 11) психологические
и психопатологические особенности личности. В рам-
ках каждой подгруппы создавались интегральные фак-
торы (ИФ) ПП, представлявшие собой ранговые ком-
позитные шкалы, которые, в свою очередь, трансфор-
мировались в переменные с ограниченным числом ка-
тегорий (как правило, тремя в соответствии с терцилями
распределения признака либо двумя в соответствии с
его медианой) для дальнейшего использования в ло-
гистическом регрессионном анализе.

Для создания математических моделей ПП мы ис-
пользовали многофакторный пошаговый обратный
логистический регрессионный анализ. Данная ана-
литическая процедура позволила последовательно
выбрать все переменные, имевшие самостоятельную,
независимую от других факторов связь с показателями
ПП, и создать многофакторные достаточно легко ин-
терпретируемые математические модели активного и
эффективного ПП с возможностью расчета отношения
шансов (ОШ) для каждой установленной детерминанты

и сравнительной оценки иерархии всех детерминант.
Уровень α-ошибки всех статистических тестов был
принят за 0,05.

Результаты 
Из 285 больных ГБ, включенных в исследование,

были 126 (44,2%) мужчин и 159 (55,8%) женщин в
возрасте от 28 до 75 лет (медиана — 54 года). Коли-
чество больных с ГБ 1-й стадии было 12 (4,2%) чело-
век, 2-й — 206 (72,6%), 3-ей – 67 (23,2%). Крите-
риями 3-й стадии чаще всего служили перенесенные
транзиторные ишемические атаки и мозговой инсульт,
не приведшие к тяжелой хронической дисциркуляторной
энцефалопатии. Самостоятельно заполнили анкеты
203 (71,2%) человека, а 82 (28,8%) были опрошены
врачом. 

Из 223 больных ХИБС, включенных в исследование,
были 121 (54,3%) мужчина и 102 (45,7%) женщины
в возрасте от 38 до 75 лет (медиана — 56 лет). Все па-
циенты имели в анамнезе инфаркт миокарда (ИМ; ме-
диана возраста при первом ИМ — 52 года). У 47
(21,1%) пациентов в анамнезе отмечались повторные
ИМ. Стенокардия напряжения имелась у 174 (78%) па-
циентов [1 ФК — у 8 (3,6%), 2 ФК — у 67 (30%), 3 ФК
— у 99 (44,4%)], АГ — у 165 (74%). Самостоятельно за-
полнили анкеты 154 (69,1%) пациента, а 69 (30,9%)
были опрошены врачом. Во всех случаях неполного или
неправильного заполнения анкет больными ГБ и ХИБС
при повторной встрече с респондентами врачами вно-
сились соответствующие дополнения и исправления.

Анализ шкал активности ПП показал, что ком-
плексная и многофакторная профилактическая актив-
ность пациентов с ГБ и ХИБС была достаточно редким
явлением. С учетом минимального критерия адекват-
ной суммарной профилактической активности в 6
баллов шкалы только 3,2% больных ГБ и 13,6% боль-
ных ХИБС имели активное ПП, тогда как частично ак-
тивное (значения шкалы в 4-5 баллов) отмечалось, со-
ответственно, у 37,9% и 56,8%.

Анализ шкал эффективности ПП не выявил больных
ГБ и ХИБС с полноценным и всесторонним контролем
своего заболевания. Из числа оптимальных целевых
показателей у всех без исключения больных ГБ не были
достигнуты, как минимум, два из семи, а у больных
ХИБС — три из девяти. При этом только каждый чет-
вертый больной ГБ смог достичь, как минимум, четы-
рех, а каждый второй — трех из целевых показателей.
Среди больных ХИБС только каждый третий больной
смог достичь, как минимум, четырех целевых показа-
телей, а трое из пяти — трех. По критериям частичной
эффективности ПП, почти каждый второй больной ГБ
смог достичь как минимум четырех целевых показа-
телей, а двое из трех больных ХИБС — как минимум
пяти.
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В результате регрессионного логистического анализа
было установлено (табл. 1), что основными детерми-
нантами активности ПП больных в многофакторных мо-
делях в группе ГБ оказались (в порядке убывания ОШ)
женский пол (ОШ 6,13), ИФ адекватной информи-
рованности (ОШ 6,08), ИФ общей информированности

(ОШ 3,17), ИФ социальной поддержки (ОШ 2,74),
проживание с семьей (ОШ 2,3), уровень образования
выше среднего (ОШ 2,29), принадлежность к верхней
терцили по шкале гипомании СМОЛ (ОШ 1,65), ИФ
тяжести ГБ (ОШ 1,27), ИФ качества жизни (ОШ 0,58).
Основными детерминантами активности ПП больных

Факторы (кодирование независимых переменных) Код ОШ 95% ДИ

Пол (женский — 1, мужской — 0) Х1 6,13 2,72-13,8

Возраст (> медианы — 1, ≤ — 0) Х2 — —

Образование (выше среднего — 1, другое — 0) Х3 2,29 1,16-4,53

Семейный статус (проживание с семьей — 1, нет — 0) Х4 2,30 1,10-4,81

ИФ тяжести болезни (> медианы — 1, ≤ — 0) Х5 1,27 1,01-1,58

ИФ кардиальных жалоб  (жалобы есть — 1, нет — 0) Х6 — —

ИФ общей информированности (> медианы — 1, ≤ — 0) Х7 3,17 1,68-5,98

ИФ адекватной информированности (да — 1, нет — 0) Х8 6,08 1,38-26,8

ИФ адекватной самооценки здоровья (да — 1, нет — 0) Х9 — —

ИФ отношения к мед. службе (высокий — 1, нет — 0) Х10 — —

ИФ социальной поддержки (высокий — 1, нет — 0) Х11 2,74 1,41-5,32

ИФ качества жизни (высокий — 1, нет — 0) Х12 0,58 0,35-0,98

Шкала гипомании (верхняя терциль — 1, нет — 0) Х13 1,65 1,05-2,59
Итоговое уравнение регрессии: Р(Активность ПП = 1) = 1/[1+exp(3,653–1,813*Х1–0,830*Х3–0,833*Х4–0,235*Х5–1,153*Х7–1,806*Х8–
1,010*Х11+0,540*Х12–0,499*Х13)]. 
Кодирование зависимой переменной — Активность ПП:адекватная — 1, нет — 0
Характеристики модели: Псевдо-R2 по Нагелькерке — 0,540, чувствительность — 85,9%, специфичность — 87,6%

Таблица 1. Детерминанты активности профилактического поведения больных ГБ с отношениями шансов (с 95% ДИ)

и итоговыми математическими моделями (приведены все факторы, тестировавшиеся в пошаговом об-

ратном логистическом регрессионном анализе)

Факторы (кодирование независимых переменных) Код ОШ 95% ДИ

Пол (женский — 1, мужской — 0) Х1 2,22 1,19-4,16

Возраст (> медианы — 1, ≤ — 0) Х2 1,36 1,08-1,70

Образование (выше среднего — 1, другое — 0) Х3 — —

Доход (> медианы — 1, ≤ — 0) Х14 — —

ИФ тяжести болезни (> медианы — 1, ≤ — 0) Х5 1,45 1,05-2,00

ИФ кардиальных жалоб (жалобы есть — 1, нет — 0) Х6 — —

ИФ наследственности (> 1 ССЗ — 1, ≤ 1 ССЗ — 0) Х15 2,58 1,29-5,17

ИФ общей информированности (> медианы — 1, ≤ — 0) Х7 3,16 1,55-6,44

ИФ адекватной информированности (да — 1, нет — 0) Х8 2,32 1,09-2,89

ИФ адекватной самооценки здоровья (да — 1, нет — 0) Х9 — —

ИФ отношения к мед. службе (высокий — 1, нет — 0) Х10 — —

ИФ социальной поддержки (высокий — 1, нет — 0) Х11 3,77 1,97-7,20

ИФ качества жизни (высокий — 1, нет — 0) Х12 — —

Шкала гипомании (верхняя терциль — 1, нет — 0) Х13 — —
Итоговое уравнение регрессии: Р(Активность ПП = 1) = 1/[1+exp(3,414–0,798*Х1–0,304*Х2–0,370*Х5–0,947*Х15–1,149*Х7–0,842*Х8–
1,326*Х11)]
Кодирование зависимой переменной — Активность ПП: адекватная — 1, нет — 0
Характеристики модели: Псевдо-R2 по Нагелькерке — 0,443, чувствительность — 65,5%, специфичность — 92,2% 

Таблица 2. Детерминанты активности профилактического поведения больных ХИБС с отношениями шансов (с 95% ДИ) и

итоговыми математическими моделями (приведены все факторы, тестировавшиеся в пошаговом обратном

логистическом регрессионном анализе)
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в группе ХИБС (табл. 2) — ИФ социальной поддерж-
ки (ОШ 3,77), ИФ общей информированности (ОШ
3,16), ИФ отягощенной наследственности (ОШ 2,58),
ИФ адекватной информированности (ОШ 2,32), жен-
ский пол (ОШ 2,2), ИФ тяжести ХИБС (ОШ 1,45), воз-
раст выше медианы распределения (ОШ 1,36). У
больных ГБ среди детерминант активности ПП наиболее
значительную роль играли факторы информирован-
ности о своем заболевании и его профилактике на фоне
достаточно хорошего общего уровня образования.
Профилактической активности способствовали адек-
ватная социальная поддержка (в том числе семейная),
большая тяжесть заболевания, худшее качество жиз-
ни и большая выраженность черт гипомании (опти-
мизма). У пациентов с ХИБС наиболее важными де-
терминантами активности ПП были достаточная со-

циальная поддержка и информированность о ССЗ и их
профилактике. Дополнительными способствующими
факторами оказались отягощенная наследственность
по ССЗ, большая тяжесть заболевания, принадлежность
к женскому полу и более старший возраст. Гипотети-
ческая динамика детерминант активности ПП при
эволюции заболевания от ГБ к ХИБС приведена в
табл. 3.

Основными детерминантами эффективности ПП
больных ГБ в многофакторных регрессионных мо-
делях (в порядке убывания ОШ) оказались (табл. 4):
ИФ отношения к медицинской службе (ОШ 10,2),
ИФ адекватной информированности (ОШ 6,92), ИФ
социальной поддержки (ОШ 6,25), женский пол
(ОШ 4,01), ИФ адекватной самооценки состояния
здоровья (ОШ 3,46), семейная поддержка (ОШ
2,09), ИФ кардиальных жалоб (ОШ 1,76), при-
надлежность к верхней терцили по шкале депрессии
СМОЛ (ОШ 0,33), ИФ тяжести ГБ (ОШ 0,15). Ос-
новными детерминантами эффективности ПП боль-
ных ХИБС (табл. 5) были ИФ социальной под-
держки (ОШ 10,5), ИФ адекватной информиро-
ванности (ОШ 6,64), ИФ отношения к медицинской
службе (ОШ 6,63), ИФ адекватной самооценки
состояния здоровья (ОШ 3,61), ИФ социально-
экономического статуса (ОШ 1,97), женский пол (ОШ
0,83), принадлежность к верхним терцилям по
шкале социальной дезадаптации (ОШ 0,32) и де-
прессии СМОЛ (ОШ 0,25), ИФ тяжести ХИБС (ОШ
0,14). Эффективность ПП больных ГБ и ХИБС в наи-
большей степени зависела от удовлетворенности ме-
дицинской службой, социальной поддержки, пре-
вентивных мероприятий и адекватной информи-
рованности о ССЗ и их профилактике. Существенным
способствующим фактором была адекватная са-
мооценка пациентом состояния здоровья, а у боль-
ных ГБ также семейная поддержка профилактиче-
ского поведения. Менее значимыми детерминантами
эффективности у больных ГБ стали наличие карди-
альных жалоб, а у больных ХИБС — более высокий
социально-экономический статус. Принадлежность
к женскому полу заметно способствовала эффек-
тивности ПП только у больных ГБ; у больных ХИБС
она, напротив, выступала как фактор, препят-
ствующий эффективной профилактике, правда, от-
носительно малозначимый. Существенными нега-
тивными детерминантами эффективного ПП в обе-
их нозологических группах были более выраженная
тяжесть заболевания и более выраженные черты де-
прессивности как психопатологической характери-
стики личности, а у больных ХИБС — также более вы-
раженные проявления социальной дезадаптации.
Концептуальная схема иерархии детерминант ПП
больных ГБ и ХИБС приведена в табл. 6.

Способствующие факторы ГБ Динамика ХИБС

Женский пол ++++ ↓ ++

Возраст выше медианы — ↑ +

Образование выше среднего ++ ↓ — (Т+)

Проживание с семьей ++ ↓ –

Доход выше медианы — ↑ — (Т+)

Более выраженная тяжесть 
болезни + ⟷ +

Более выраженные кардиальные 
жалобы — ↑ — (Т+)

Отягощенная наследственность 
по ССЗ — ↑ ++

Лучшая общая 
информированность +++ ⟷ +++

Адекватная информированность ++++ ↓ ++

Адекватная самооценка здоровья — ⟷ —

Удовлетворенность медицинской 
службой — (Т+) ⟷ — (Т+)

Лучшая социальная поддержка ++ ↑ +++

Лучшее качество жизни + ↓ —

Верхняя терциль по шкале 
гипомании + ↓ —
Статистически достоверное влияние фактора (ранжированное по величине от-
ношения шансов):

++++ очень выраженное (ОШ≥5)
+++ выраженное (3≤ОШ<5)
++ умеренное (2≤ОШ<3)
+ слабое (1≤ОШ<2)
— отсутствует

Тенденции влияния фактора при отсутствии статистической достоверности:
Т+ тенденция к позитивной связи
Т− тенденция к негативной связи

Гипотетическая динамика роли детерминант при эволюции 
болезни от ГБ к ХИБС:

↑ значение фактора возрастает
↓ значение фактора уменьшается
↔ значение фактора не меняется

Таблица 3. Гипотетическая динамика детерминант 

активности профилактического поведения 

в группах больных ГБ и ХИБС
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Заключение
Таким образом, исследование показало, что актив-

ность и эффективность ПП зависят от множества раз-
нородных способствующих и препятствующих факто-
ров, несколько по-разному проявляющих себя у боль-
ных ГБ и ХИБС, без учета которых трудно рассчитывать
на успех профилактических мероприятий как на ин-
дивидуальном, так и на популяционном уровнях. Важ-
нейшими предпосылками успеха профилактической ак-

тивности следует считать удовлетворенность меди-
цинской службой, достаточный уровень социальной
поддержки (в том числе семейной) ПП, адекватную ин-
формированность в вопросах профилактики ССЗ и
ФР, а также адекватную самооценку состояния здоровья.
Основными препятствующими факторами выступают тя-
жесть имеющегося заболевания и некоторые психоло-
гические черты личности, такие как склонность к де-
прессии и социальная дезадаптация.

Таблица 4. Детерминанты эффективности профилактического поведения больных ГБ с отношениями шансов 

(с 95% ДИ) и итоговыми математическими моделями (приведены все факторы, тестировавшиеся в поша-

говом обратном логистическом регрессионном анализе)

Факторы (кодирование независимых переменных) Код ОШ 95% ДИ

Пол (женский — 1, мужской — 0) Х1 4,01 1,80-8,95

Возраст (> медианы — 1, ≤ — 0) Х2 — —

Образование (выше среднего — 1, другое — 0) Х3 — —

Семейный статус (проживание с семьей — 1, нет — 0) Х4 — —

ИФ тяжести болезни (> медианы — 1, ≤ — 0) Х5 0,15 0,06-0,38

ИФ кардиальных жалоб (жалобы есть — 1, нет — 0) Х6 1,76 1,08-2,86

ИФ адекватной информированности (да — 1, нет — 0) Х8 6,92 2,83-16,9

ИФ адекватной самооценки здоровья (да — 1, нет — 0) Х9 3,46 1,45-8,27

ИФ отношения к мед. службе (высокий — 1, нет — 0) Х10 10,2 3,38-30,6

ИФ социальной поддержки (высокий — 1, нет — 0) Х11 6,25 2,47-15,8

Семейная поддержка (верхняя терциль — 1, нет — 0) Х16 2,09 1,02-4,29

ИФ качества жизни (высокий — 1, нет — 0) Х12 — —

Шкала депрессии (верхняя терциль — 1, нет — 0) Х17 0,33 0,15-0,71
Итоговое уравнение регрессии: Р(Эффективность ПП = 1) = 1/[1+exp(6,491–1,389*Х1+1,893*Х5–0,564*Х6–1,935*Х8–1,242*Х9–2,319*Х10–1,833*Х11–
0,736*Х16+1,125*Х17)]
Кодирование зависимой переменной — Эффективность ПП: адекватная — 1, нет — 0
Характеристики модели: Псевдо-R2 по Нагелькерке — 0,568, чувствительность — 77,2%, специфичность — 91,7% 

Таблица 5. Детерминанты эффективности профилактического поведения больных ХИБС с отношениями шансов 

(с 95% ДИ) и итоговыми математическими моделями (приведены все факторы, тестировавшиеся 

в пошаговом обратном логистическом регрессионном анализе)

Факторы (кодирование независимых переменных) Код ОШ 95% ДИ

Пол (мужской — 1, женский — 0) Х1 1,21 1,01-1,45

Возраст (> медианы — 1, ≤ — 0) Х2 — —

ИФ СЭС (> медианы — 1, ≤ — 0) Х18 1,97 1,12-3,47

ИФ тяжести болезни (> медианы — 1, ≤ — 0) Х5 0,14 0,06-0,36

ИФ адекватной информированности (да — 1, нет — 0) Х8 6,64 2,18-20,2

ИФ адекватной самооценки здоровья (да — 1, нет — 0) Х9 3,61 1,64-7,92

ИФ отношения к мед. службе (высокий — 1, нет — 0) Х10 6,63 2,59-17,0

ИФ социальной поддержки (высокий — 1, нет — 0) Х11 10,5 3,42-32,2

Семейная поддержка (верхняя терциль — 1, нет — 0) Х16 — —

ИФ качества жизни (высокий — 1, нет — 0) Х12 — —

Шкала депрессии (верхняя терциль — 1, нет — 0) Х17 0,25 0,10-0,62

Шкала соц. дезадаптации (верхняя терциль — 1, нет — 0) Х19 0,32 0,15-0,69
Итоговое уравнение регрессии: Р(Эффективность ПП = 1) = 1/[1+exp(4,944–0,187*Х1–0,677*Х18+1,941*Х5–1,892*Х8–1,282*Х9–1,891*Х10–
2,350*Х11+1,352*Х17+1,139*Х19)]
Кодирование зависимой переменной — Эффективность ПП: адекватная — 1, нет — 0
Характеристики модели: Псевдо-R2 по Нагелькерке — 0,552, чувствительность — 83,4%, специфичность — 90,6% 
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Таблица 6. Концептуальная схема иерархии детерминант профилактического поведения больных АГ и ХИБС 

Градация по ОШ Активность профилактического поведения Эффективность профилактического поведения  

Больные ГБ Больные ХИБС Больные ГБ Больные ХИБС

Способствующие факторы

10,0<ОШ Удовлетворенность Социальная поддержка
медицинской службой

6,0<ОШ≤10,0 Женский пол Адекватная Адекватная 
Адекватная информированность информированность 
информированность Социальная поддержка Удовлетворенность 

медицинской службой 

4,0<ОШ≤6,0 Женский пол

3,0<ОШ≤4,0 Общая Социальная поддержка Адекватная Адекватная 
информированность Общая самооценка самооценка 

информированность здоровья здоровья

2,0<ОШ≤3,0 Социальная поддержка Отягощенная Семейная 
Проживание с семьей наследственность поддержка
Образование Адекватная 

информированность
Женский пол

1,0<ОШ≤2,0 Черты гипомании Тяжесть заболевания Кардиальные жалобы Больший социально-
Тяжесть заболевания Больший возраст экономический статус

Препятствующие факторы

ОШ<0,25 Тяжесть заболевания Тяжесть заболевания

0,25≤ОШ<0,33 Депрессивные черты
Черты социальной 
дезадаптации

0,33≤ОШ<0,50 Депрессивные черты

0,50≤ОШ<1,0 Лучшее качество жизни Женский пол


