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Представлены результаты социологического исследования образа жизни и медицинской гра-
мотности пациентов кардиологического профиля. Установлено, что в популяции пациентов, в срав-
нении со здоровыми ровесниками, больше распространены табачная зависимость и гиподинамия. 
При этом пациенты менее склонны придерживаться здорового образа жизни, хотя их уровень гра-
мотности в вопросах здоровья выше, чем в контрольной группе, состоящих из здоровых жителей.
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раз жизни

Presents the results of the lifestyle and health literacy survey of patients with cardiovascular pathology. 
Tobacco addiction and lack of exercise seemed to be more common in patient’s population. At the same 
time, patients were less likely to maintain a healthy lifestyle, although their level of health literacy was high-
er than in the control group consisting of healthy people.
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В этиологии развития ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) большая роль при-
надлежит факторам риска сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) [1–3, 7]. 
Традиционно к ним относят возраст, пол, 
артериальную гипертензию, гиперхоле-
стеринемию, избыточную массу тела, са-
харный диабет, стресс и табакокурение 
[10,  12]. Среди корригируемых факторов 
наиболее важны: психологический стресс, 
несбалансированное питание, злоупотре-
бление алкоголем, курение, артериальная 
гипертензия, гиподинамия [5, 6, 8, 11]. В 
то же время большая численность факторов 
риска ССЗ усложняет в клинической прак-
тике выбор эффективной, но не сложной в 
осуществлении терапии. Коррекция моди-
фицируемых факторов риска ССЗ является 
необходимой интервенцией и при курации 
пациентов с уже имеющейся ишемической 
болезнью сердца.

Факторами риска обострений ИБС также яв-
ляется невыполнение медицинских рекомен-
даций и эмоциональные расстройства [4,9]. 
Изучение образа жизни здоровых и больных, 
определение их медицинской грамотности мог-
ло бы дать ответы на вопрос о необходимых 
мерах по повышению эффективности профи-
лактики и лечения кардиологических и кардио-
хирургических пациентов.

Целью нашего исследования было изучение 
распространенности факторов риска неинфек-
ционных заболеваний и определение грамот-
ности в вопросах здоровья в популяции здо-
ровых лиц и пациентов кардиохирургического 
профиля.

Материал и методы. Нами было проведено 
исследование медико-социальных аспектов об-
раза жизни и грамотности в вопросах здоровья 
200 пациентов кардиохирургического профиля 
(ПКХП), находившихся на лечении в РГБУ «Кара-
чаево-черкесская республиканская больница» 
с ноября 2013 года по ноябрь 2014 года. Груп-
пой контроля служили 200 здоровых жителей, 
не имевших признаков кардиологических забо-
леваний, не находящихся на учёте и лечении у 
терапевта или кардиолога по поводу артериаль-
ной гипертензии или другого сердечно-сосуди-
стого заболевания, а также диабета. Возраст 
ПКХП и здоровых лиц находился в диапазоне 
40–65 лет. Выборочная совокупность здоровых 
респондентов (ЗР) практически не отличалась 
по полу и возрасту от группы пациентов. Все ре-
спонденты самостоятельно отвечали на вопро-
сы анкеты. Пациентам были даны разъяснения 
по определению типов физической активности, 
определению здорового образа жизни и табако-
курения.

Определение корреляции изучаемых в ис-
следовании признаков осуществляли с помо-
щью критерия Пирсона. Определялось кри-
тическое значение критерия χ2 при уровне 

ошибки 0,05 по таблице критических значений, 
подтверждающее достоверность полученных 
зависимостей. При превышении критического 
значения χ2 корреляция считалась статистиче-
ски значимой.

Работа с большими базами первичной ин-
формации определила выбор методов, реали-
зация которых стала возможна на основе ал-
горитмического и программного обеспечения 
пакетов статистических программ SPSS 12 вер-
сии. 

Результаты и обсуждение. Проведенное 
исследование выявило особенности среди изу-
чаемых групп. Для ПКХП было характерно нали-
чие высшего образования – у 52,2 % респонден-
тов, среди ЗР – 35,7 % (χ2 – 13,8; p=0,008).

В официально зарегистрированном браке 
проживали 88,2 % ПКХП и 60,7 % ЗР; в «граж-
данском» браке 5 % и 10,2 % соответственно; 
разведены – 4,3 и 17,6 % соответственно; холо-
сты – 1,2 и 7 % соответственно; вдовы/вдовцы – 
1,2 и 4,5 % соответственно (χ2 – 34,5; p=0,001).

Наименее обеспеченных было больше в 
группе ЗР – 18,5 %, чем в группе ПКХП – 5,6 %; 
«могут позволить себе самое необходимое, но 
не могут позволить себе дорогие вещи длитель-
ного пользования»  – 22,6 % ЗР и 25 % ПКХП; 
«могут позволить себе дорогие вещи длитель-
ного пользования, но только в кредит» – 15,6 % 
ЗР и 46,6 % ПКХП; «могут позволить себе доро-
гие вещи длительного пользования» – 19,3 % ЗР 
и 11,8 % ПКХП (χ2 – 65,5; p=0,001).

Для нас представляло интерес наличие та-
бачной зависимости у респондентов. Учиты-
вая, что в силу болезни кардиохирургические 
пациенты могли прекратить курение, мы по-
интересовались, курили ли они ранее, если в 
настоящее время не курят (рис. 1). Обращает 
на себя тот факт, что процент ранее куривших 
ПКХП составил 48,6 %, а ЗР – 28,6 % (χ2 – 43,8; 
p=0,001). 

Рис. 1. Соотношение куривших ранее респондентов  
из числа тех, кто в настоящее время не курит 

Среди других факторов образа жизни полу-
чены достоверные корреляции в отношении за-
нятий физической активностью. Серьёзные за-
нятия физической культурой отмечаются только 
в группе ЗР. Умеренные физические нагрузки 
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были у 32,8 % ЗР и 28,6 % ПКХП. Легкая физи-
ческая нагрузка была у 14,1 % ЗР и 30,4 % ПКХП. 
Пассивные виды отдыха характерны как для 
ЗР – 33,6 %, так и для ПКХП – 39,8 % (χ2 – 40,9; 
p=0,001).

Следует отметить, что степень важности 
здорового образа жизни (ЗОЖ) для респон-
дентов различается. Установлено, что придер-
живаться ЗОЖ более важно для ЗР  – 70,1 %, 
чем для ПКХП –39,5 % (χ2 – 44,9; p=0,001). В то 
же время разница в отношении реального сле-
дования ЗОЖ между двумя группами не была 
столь очевидной. Полностью придерживают-
ся ЗОЖ 32,2 % ЗР и 25,3 % ПКХП, совершенно 
не придерживаются ЗОЖ 7 % ЗР и 0,6 % ПКХП 
(χ2 – 16,3; p=0,001). Несмотря на то что ПКХП 
менее склонны придерживаться ЗОЖ, они бо-
лее нуждались в информации о здоровом об-
разе жизни (56,5 % ПКХП и 36,6 % ЗР (χ2 – 15,1; 
p=0,001).

Оценка грамотности респондентов в вопросах 
здоровья выявила, что ЗР более высоко оценива-
ли свой уровень компетентности в вопросах здо-
ровья. На наш взгляд, это может быть связано как 
с отсутствием у них медицинских проблем, тре-
бующих решения, так и с реально более высоким 
уровнем медицинской компетентности (χ2 – 16,5; 
p=0,001). Оценка медицинской компетентности 
респондентов проводилась по умению респон-
дентов правильно измерять артериальное дав-
ление (рис. 2).

Рис. 2. Соотношение респондентов, владеющих методикой 
измерения артериального давления

Процент имеющих навык измерения арте-
риального давления среди ПКХП был выше – 
79,6 %, чем среди ЗР  – 64,5 % (χ2  – 11,7; 
p=0,003).

Опрос респондентов по знанию нормально-
го показателя индекса массы тела показал, что 
21,4 % ЗР и 30,8 % ПКХП знают нормальный ин-
декс массы тела (χ2 – 22,6; p=0,001). ПКХП в зна-
чительно большей степени знали свой уровень 
холестерина в крови  – 56,4 %; в то время как 
среди здоровых только 38,7 % ответили также 
(χ2 – 12,2; p=0,001).

Выяснилось, что группа кардиобольных 
гораздо лучше контролирует свой уровень 
холестерина в крови (рис 3). Ответ «регу-
лярно контролирую» дали 12,6 % здоровых и 
43,6 % кардиобольных, «очень редко контро-
лирую» – 35,1 и 49,7 %; никогда не измеряли 
ранее 52,3 и 6,7 % соответственно (χ2 – 101,5; 
p=0,001).

 
Рис. 3. Частота измерения респондентами уровня  

холестерина в крови 

Мы посчитали необходимым выяснить роль 
врачей в формировании медицинской гра-
мотности респондентов. С этой целью были 
заданы вопросы: как часто лечащий врач 
(участковый, врач общей практики или узкий 
специалист, у которого респондент наблюда-
ется или был на приёме) давал конкретные ре-
комендации; как снизить вес, бросить курить, 
правильно питаться и т. д. ПКХП гораздо чаще 
получали рекомендации по ведению ЗОЖ  – 
46,9 %, в то время как в группе ЗР – 17,7 % (χ2 – 
83,4; p=0,001).

Важное значение имел и целенаправленный 
сбор анамнеза врачами о наличии у близких 
родственников граждан значимых ССЗ в тру-
доспособном возрасте. Более подробно док-
тора опрашивали ПКХП – 56,8 %, хотя и не всег-
да подробно – 32,7 %, по сравнению со ЗР (24 
и 26,4 % соответственно). Настораживает тот 
факт, что 49,6 % ЗР и 10,5 % ПКХП подобные во-
просы никогда ранее не были заданы (χ2 – 73,2; 
p=0,001).

Заключение. Таким образом, для ПКХП 
характерны более низкие уровни и частота 
физической активности, они также менее 
склонны придерживаться здорового образа 
жизни в сравнении со ЗР. Табачная зависи-
мость более распространена среди ПКХП, 
чем у ЗР. Уровень медицинской грамотно-
сти ПКХП оказался выше, чем у здоровых 
жителей. Лечащие врачи недостаточно ак-
тивно проводят медицинскую профилактику 
кардиозаболеваний, что выражается в не-
качественном сборе анамнеза жизни и не-
представлении рекомендаций по здоровому 
образу жизни с коррекцией факторов риска 
неинфекционных заболеваний.
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