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Актуальность. Социальный портрет пациентов часто помогает определить алгоритм и меры профи-
лактики конкретных заболеваний у лиц определенных социальных и возрастных групп. Потребность в 
кардиохирургическом вмешательстве обусловлена не только врожденными, но и приобретенными за-
болеваниями сердца, чаще всего ишемической болезнью сердца. На развитие сердечно-сосудистых за-
болеваний оказывает влияние множество факторов, в том числе образ жизни.
Цель работы — сформировать социальный портрет пациента отделения кардиореабилитации на основе 
анализа социальных и поведенческих характеристик кардиохирургических пациентов.
Материал и методы. Проведен анализ результатов опроса 92 пациентов, находившихся в отделении 
реа билитации НИИ кардиохирургии им. В.И. Бураковского в 2019 г. Использована адаптированная ан-
кета для выявления факторов, влияющих на состояние здоровья населения. Респонденты были разбиты 
на три возрастные группы: 12 человек в возрасте до 40 лет (средний возраст 30,1 года; доля мужчин 
75%); 50 человек в возрасте 40–65 лет (средний возраст 56,4 года; доля мужчин 76%); 30 человек в воз-
расте старше 65 лет (средний возраст 70,3 года; доля мужчин 50%). 
Результаты. Уровень образования респондентов увеличивается с возрастом. Материальное положение 
своей семьи оценивают как бедность треть пациентов всех групп. Не удовлетворены своей семейной 
жизнью 5,4% респондентов. Чувство одиночества часто испытывают 4,3% опрошенных. Около поло-
вины опрошенных ответили, что совсем не заботятся о состоянии своего здоровья, и 18,5% пациентов 
не знают свое конкретное заболевание, по поводу которого получили помощь кардиохирургов. Более 
половины респондентов подвержены беспокойству из-за неопределенности будущего.
Обсуждение. Социальный статус респондентов разного возраста не одинаков. Выявлены социальные и 
поведенческие характеристики пациентов отделения кардиореабилитации, которые позволяют сформи-
ровать обобщенный социальный портрет таких пациентов.
Выводы. Обобщенный социальный портрет пациента отделения кардиореабилитации крупного кардио-
хирургического центра включает следующие основные характеристики: высокий уровень образования, 
отсутствие проблем с занятостью, хорошее финансовое положение, наличие семьи, безответственное 
отношение к своему здоровью, курение, малоподвижный образ жизни, избыточная масса тела.
При этом возрастные различия изученных показателей связаны с физической формой респондентов, но 
не с их отношением к своему здоровью и самосохранительному поведению.
Ключевые слова: факторы риска развития болезней сердца; ответственное отношение к здоровью; 
самосохранительное поведение; активный отдых; использование знаний о факторах риска.
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Background. The social portrait of patients often helps to define preventive measures for specific diseases in 
patients of different social and age groups. Need in cardio-surgery is substantiated not only by inborn but also 
by acquired diseases of heart, in most cases — ischaemic heart disease. The development of cardiovascular 
diseases is affected by multiple factors including lifestyle.
Objective. To analyze the social and behavioral characteristics of cardio-surgical patients.
Materials and methods. The authors analyzed the results of a survey of 93 patients in the rehabilitation unit 
of V.I. Burakovsky Research Institute of Cardiosurgery in 2019. The adapted questionnaire for identifying 
factors affecting population health was used. The respondents were divided into 3 age groups: 12 patients were 
under 40 years (mean age of 30.1, 75.0% men); 50 patients — 40–65 years (mean age of 56.4, 76.0% men); 
30 patients — 65+ years (mean age of 70.3, 50.0% men). To analyze differences Chi-square and Fisher exact 
tests were applied.
Results. Educational level is increasing with age. Financial well-being was estimated as poverty by one-third 
of respondents in all groups. 5.4% are dissatisfied with their family relations. The feeling of loneliness is 
often experienced by 4.3% of respondents. About one-half of respondents mentioned they do not care about 
their health and 18.5% of the don’t know their diseases to be treated using cardio-surgery. More than half of 
respondents are uneasy about their future uncertainty.
Discussion. The respondent’s’ social status differs in age groups. The social and behavioral characteristics of 
patients of the cardio-rehabilitation unit allow them to create an integrated social portrait.
Conclusions. Patients of cardio-rehabilitation units are characterized by higher educational levels and 
employment, better financial conditions. Among them, there were few lonely persons, but many sedentary 
ones. Such patients are characterized by a non-responsible attitude to their health, higher frequency of smoking, 
overweight, and obesity. Age-specific differences are related to physical fitness but nor to attitude to health 
neither to self-protective behavior.

Keywords: risk factors for the development of heart diseases; responsible attitude to health; self-protective 
behavior; recreational activity; using the information on risk factors.
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Введение
Социальный портрет пациентов отделений кардиоре-

абилитации часто помогает определить меры профилак-
тики конкретных заболеваний у лиц определенных соци-
альных и возрастных групп. Строительство сосудистых 
центров и рост числа высокотехнологичных кардиохи-
рургических операций привели к существенному сниже-
нию смертности от болезней системы кровообращения —  
ведущей причины смертности населения России. Приме-
нение современных методов хирургического лечения спо-
собствует снижению смертности населения и улучшению 
качества жизни пациентов. После хирургических интер-
венционных вмешательств и открытых операций прово-
дится также довольно финансово и трудозатратная реаби-
литация пациентов. Поэтому снижение потребности насе-
ления в кардиохирургических операциях целесообразно и 
с экономической точки зрения.

Потребность в помощи кардиохирургов обусловлена 
не только врожденными, но и приобретенными заболева-
ниями сердца, чаще всего ишемической болезнью сердца 
(ИБС). Учитывая распространенность ИБС и ее факторов 
риска (ФР), комплексный подход к оказанию медицинской 
помощи может привести к значительному улучшению ре-
зультатов лечения пациентов.

Все специалисты, занимающиеся лечением сердечно-
сосудистых заболеваний, включая средний медицинский 
персонал, должны быть осведомлены об актуальных ре-
комендациях по скринингу и воздействию на ФР форми-
рования и обострений течения ИБС. Медсестры играют 
ключевую роль в обследовании и первичном информиро-
вании пациента. Клинические фармакологи проводят фар-
макологическую корректировку модифицируемых ФР: 
гипертонии, гиперлипидемии, диабета. Диетологи вносят 
свой вклад в популяризацию здорового питания и физи-
ческой активности. Взаимодействие всех членов команды 
с общественностью может повлиять на заболеваемость 
ИБС через воздействие на ФР.

На развитие сердечно-сосудистых заболеваний ока-
зывает влияние множество ФР, в том числе образ жизни 
[1]. Влияние поведенческих ФР на смертность от болез-
ней системы кровообращения (БСК) оценивалась рядом 
исследователей [2–4]. Показано, что каждые 10 г чистого 
этанола увеличивают риск смерти от инсульта у мужчин 
40–59 лет на 1% [5]. Доказан отрицательный вклад ожи-
рения в риск развития болезней, связанных с атероскле-
розом, и сопряженный с ними риск летального исхода [6].

Оценены также относительные и атрибутивные риски 
образа и условий жизни в формировании БСК: по резуль-
татам углубленных медицинских осмотров, проведенных 
в медицинских организациях Донецкой и Полтавской 
областей в 1998–2008 гг., Ю.А. Ищейкина [7] установи-
ла, что такими факторами являются: проживание более 
10–20 лет в техногенно нагруженной экологической сре-
де, большое социально-психологическое напряжение в 
обществе (высокий коэффициент тревожности в >50% 
популяции), недостаточный уровень качества жилищ-
но-бытовых условий (коэффициент неудовлетворенно-
сти >50%), гиподинамичный режим жизни (физические 
нагрузки отсутствуют, физически активная часть <25% 

деятельного времени), постоянная или частая бессон-
ница, систематически недостаточный по длительности 
ночной сон (<6 ч), отсутствие дневного сна, неэффек-
тивный дневной отдых (пассивная часть >70% свобод-
ного времени), одиночество и постоянный неблагопри-
ятный семейный психологический климат, длительный 
(>10 лет) негармоничный брак, интенсивное курение 
(>40 сигарет/сут), злоупотребление (>300–500 мл/сут)  
крепкими спиртными напитками. В этот перечень не 
вошли избыточная масса тела и ожирение, что, возмож-
но, связано с противоречивостью данных по этой теме: 
некоторые авторы описывают лучшие результаты лече-
ния у пациентов с избыточной массой тела и ожирением 
[8], тогда как в соответствии с американскими и евро-
пейскими рекомендациями ожирение является одним из 
факторов, вносящих весомый вклад в развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний и требующих контроля [9].

При достаточно широком анализе ФР развития БСК 
влияние социальных и поведенческих ФР заболеваний, 
требующих хирургического лечения, изучено в меньшей 
степени. Для сосудистых заболеваний хирургического 
профиля не выявлено обобщенного перечня ФР [10], для 
заболеваний сердца такого анализа не проводилось.

Цель исследования — сформировать обобщенный со-
циальный портрет пациента отделения кардиореабилита-
ции на основе анализа социальных и поведенческих ха-
рактеристик кардиохирургических пациентов.

Материал и методы
Проведен анализ результатов анкетирования интер-

вьюером 92 пациентов, находящихся в отделении реа-
билитации больных с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями после открытых кардиохирургических операций 
и рентгенэндоваскулярного лечения (стентирование или 
ангиопластика). Была использована анкета для выявления 
ФР, влияющих на состояние здоровья населения, адап-
тированная нами для пациентов с БСК хирургического 
профиля. Опрос проводили в отделении реабилитации 
НИИ кардиохирургии им. В.И. Бураковского ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр сер-
дечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» МЗ РФ в 
2019 г.

Респонденты были разделены на три возрастные груп-
пы: 

• 1-я группа — 12 человек (до 40 лет; средний возраст 
30,1 года; доля мужчин 75%);

• 2-я группа — 50 человек (40–65 лет; средний возраст 
56,4 года; доля мужчин 76%); 

• 3-я группа — 30 человек (старше 65 лет; средний воз-
раст 70,3 года, доля мужчин 50%).
Характеристики социального портрета респондентов 

и их медицинское поведение сравнивали с аналогичными 
характеристиками населения, полученными в ходе выбо-
рочных обследований Росстата [11].

При анализе различий использовали χ2 критерий и точ-
ный критерий Фишера при численности категории менее 
5 респондентов. Расчеты проводили в Microsoft Office Ex-
cel 2003.
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Результаты
Социальный статус респондентов разного возраста не 

одинаков. Уровень образования увеличивается с возрас-
том: в 1-й группе высшее образование имели 3 человека 
(25%), во 2-й — 46%, в 3-й — 56,7%. С начальным и не-
полным средним образованием было по 2 человека в 1-й и 
2-й группах и 1 человек в 3-й группе.

В 1-й группе работают 33,3% пациентов, во 2-й — 
64%, в 3-й  — 23,3%. Пенсию по инвалидности получа-
ет 1 человек в 1-й группе, 26% респондентов 2-й группы 
являются пенсионерами (по болезни или при досрочном 
выходе на пенсию).

Большинство пациентов не испытывают материальных 
затруднений. Материальное положение своей семьи оце-
нивают как бедность треть пациентов всех групп: 33,3% в 
1-й группе, 30% — во 2-й, 36,7% — в 3-й. Не удовлетворе-
ны своим материальным состоянием 19,6% респондентов. 
При этом следует отметить, что 62% пациентов испыты-
вают беспокойство из-за неопределенности будущего; до-
стоверных различий в частоте такого беспокойства среди 
разных возрастных групп респондентов нет.

Меньшая часть пациентов являются одинокими. Со-
стоит в браке только треть пациентов 1-й группы (из них 
1 в незарегистрированном), 86% пациентов 2-й группы 
(16% в незарегистрированном) и 73,3% пациентов 3-й 
группы (6,7% в незарегистрированном). В целом не удов-
летворены своей семейной жизнью лишь 5,4% респон-
дентов. Чувство одиночества часто испытывают только 
4,3% опрошенных.

Проанализировано отношение пациентов к своему 
здоровью. Все пациенты 1-й группы, 90% пациентов 2-й 
и 3-й групп считают, что состояние их здоровья зависит 
от них самих. При этом около половины опрошенных от-
ветили, что совсем не заботятся о состоянии своего здо-
ровья (8,3, 4,0 и 6,7% соответственно) или заботятся мало 
(41,7, 46,0 и 33,3%).

Интересно, что, проходя лечение, многие пациенты 
точно не знают своего заболевания, по поводу которого 
было проведено хирургическое вмешательство. Так, в 
1-й группе 1 пациент после стентирования, свидетель-
ствующего о наличии ИБС, не указал на наличие у него 
этого заболевания. Один человек после операции по про-

тезированию клапанов сердца не знал о наличии у него 
врожденного или приобретенного порока сердца. Во 2-й 
группе из 24 человек с операциями аортокоронарного 
шунтирования или стентирования на наличие у них ИБС 
указали только 9 (37,5%). В 3-й группе 2 пациента после 
операции по протезированию клапанов сердца не указали 
на наличие пороков сердца и 4 после стентирования — 
на наличие ИБС. В целом 18,5% пациентов не знают свое 
конкретное заболевание, по поводу которого получили 
помощь хирургов.

Респонденты ответили на вопросы, касающиеся их 
медицинского поведения. В случае болезни молодые ре-
спонденты реже обращаются к врачам и чаще лечатся са-
мостоятельно (табл. 1). Выявлено достоверное различие 
частоты самостоятельного лечения пациентов в возрасте 
до 40 лет и более старших пациентов (р = 0,04). К нетра-
диционным методам лечения чаще обращаются пациенты 
старшего трудоспособного возраста.

В отношении мер, необходимых для поддержания здо-
ровья, прослеживается различие мнений пациентов раз-
ного возраста (табл. 2). Молодые респонденты большее 
значение придают занятиям физкультурой и спортом, а 
также достаточной продолжительности сна, считая эти 
меры необходимым условием для поддержания хорошего 
состояния здоровья. Респонденты старшего трудоспособ-
ного возраста считают более важным соблюдение режима 
питания и умеренность в еде; их мнение по этому вопросу 
достоверно отличается от мнения более молодых респон-
дентов (р = 0,05). При этом менее половины пациентов 
всех возрастных групп считают необходимым избавить-
ся от курения, а большинство не соглашается с мнением 
врачей, что курение пагубно сказывается на физическом 
состоянии организма. Также меньшая часть респондентов 
разделяет мнение о негативном влиянии алкоголя, осо-
бенно лица молодого возраста, хотя отличие их мнения 
статистически недостоверно.

Имеющиеся у респондентов знания о ФР не использу-
ются ими в повседневной жизни. Признавая подвижный 
образ жизни необходимостью для поддержания здоровья, 
на вопрос о вариантах отдыха, наиболее типичных в их 
повседневной жизни, на активный отдых указали немно-
гие (табл. 3).

Таблица 1. Отношение пациентов к лечению в сравнении с данными для всего населения [11] (в %)
Table 1. Medical behavior of patients when compared with the data concerning the total population [11] (in %)

Действия в случае болезни
Actions in case of illness

Группа
Group

Все на-
селение

Total popu-
lation1 2 3 в среднем

mean
Обращаюсь к врачам
I use to visit doctors 75.0 92.0 93.3 90.2 71.6

Обращаюсь к людям, лечащим нетрадиционными методами и средствами
I visit persons treating with alternative methods and means 8.3 18.0 6.7 13.0 2.1

Лечусь самостоятельно, применяя лекарства и «народные» средства
I am managing myself using «folk» remedies 75.0 42.0 46.7 47.8 55.8

Ничего не делаю
I don’t do anything 0.0 2.0 0.0 1.1 1.1
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Среди вариантов ответов на долю активного отдыха 
приходится 2,4% у пациентов 1-й группы, 3,8% — 2-й, 
3,5% — 3-й. На гарантированно малоподвижный отдых 
(сон, телевизор, чтение, компьютер, музыка) приходится 
более половины ответов: 54,8% у пациентов 1-й группы, 
53,8% — 2-й, 62,4% — 3-й.

Пациенты пенсионного возраста достоверно чаще, чем 
лица до 40 лет, указывали на чтение книг, газет, журналов 
(р = 0,001) и достоверно реже — на прослушивание музы-
ки (р = 0,003). Но эти варианты отдыха никак не относятся 

к активным и в физическом смысле не способствуют со-
хранению здоровья.

Около половины молодых пациентов и треть лиц 
старше 40 лет хорошо представляют, каким должен 
быть рациональный режим и суточный рацион питания 
(58,3, 28,0 и 30,0% пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп со-
ответственно). Выявлено достоверное различие частоты 
владения информацией о здоровом питании пациента-
ми в возрасте до 40 лет и более старшими пациентами  
(р = 0,046). При лучшем владении информацией соблю-

Таблица 2. Частота согласия респондентов разного возраста с необходимостью применения разных мер для поддержания 
здоровья (%)
Table 2. Frequency of the respondents’ agreement with the need for implementation of different measures to maintain health (%)

Меры, необходимые для поддержания здоровья
Measures to maintain health

Группа
Group В среднем

Mean
1 2 3

Заниматься физкультурой, спортом
Going in for physical activity, sport 75.0 60.0 46.7 57.6

Избавиться от курения
Get rid of smoking 41.7 48.0 40.0 44.6

Избавиться от употребления алкоголя
Get rid of alcohol 16.7 34.0 36.7 32.6

Соблюдать режим питания, не переедать и не голодать
Health diet 50.0 78.0 66.7 70.7

Достаточно спать
Enough to sleep 58.3 46.0 53.3 50.0

Активно отдыхать, вести подвижный образ жизни
Active lifestyle 66.7 74.0 73.3 72.8

Таблица 3. Доля респондентов. практикующих разные варианты типичного отдыха в свободное время (в %)
Table 3. Proportion of respondents practicing different variants of rest (in %)

Варианты отдыха
Variants of rest

Группа
Group В среднем

Mean
1 2 3

Отсыпаюсь
Sleep off 33.3 24.0 23.3 25.0

Бездельничаю. «убиваю» свободное время
Do nothing. «killing» my free time 25.0 10.0 13.3 13.0

Расслабляюсь. выпиваю
Drink alcohol 8.3 4.0 0.0 3.3

Смотрю телепередачи. видеофильмы
Watching TV and videos 50.0 44.0 50.0 46.7

Общаюсь. отдыхаю с друзьями. близкими
Сommunicate. relax with friends or relatives 66.7 44.0 36.7 44.6

Посещаю зрелищные мероприятия. хожу в кино. театр. на выставки и концерты
Attend entertainment events. go to the cinema. theater. exhibitions and concerts 25.0 14.0 13.3 15.2

Читаю книги. журналы. газеты
Read books. magazines. newspapers 16.7 32.0 60.0 39.1

Провожу время за компьютером
Spend time at the computer 33.0 26.0 30.0 28.3

Слушаю музыку
Listen to music 58.3 16.0 13.0 20.7

Занимаюсь любимым делом (хобби) (фото. музыка. рисование и т.п.)
Doing my favorite thing (photo. music. drawing. etc.) 25.0 40.0 33.0 35.9

Активный отдых
Active lifestyle 8.3 10.0 10.0 9.8
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дают режим питания 41,7% респондентов 1-й группы.  
В группах более старших пациентов доля лиц, соблю-
дающих режим питания, больше доли лиц, владеющих 
необходимой информацией: 32% во 2-й и 60% в 3-й груп-
пе. Различие частоты правильного питания во 2-й и 3-й 
группах статистически достоверно (р = 0,01), что, по-
видимому, объясняется вынужденной диетой лиц стар-
шей возрастной группы из-за накопленного груза хрони-
ческих заболеваний.

Состояние физической формы респондентов ухудша-
ется с возрастом: если для 1-й группы средний индекс 
массы тела (ИМТ) равен 23,5 кг/м2, то для 2-й группы 
этот показатель составил 27,1, для 3-й — 30,3. При этом 
пациенты не в полной мере осознают реальные угрозы 
избыточного веса (ИМТ>25). Считают свою массу тела 
избыточной 25% пациентов 1-й группы, 42,0% — 2-й, 
73,3% — 3-й, что не совпадает с распределением значе-
ний показателя ИМТ: 41,7% лиц 1-й группы, 78,0% — 2-й, 
86,2% — 3-й имеют избыточную массу тела (в среднем 
70,3%). Ожирение (ИМТ>30) наблюдалось у 16 человек 
(32,0%) во 2-й группе и 11 человек (36,7%) в 3-й группе (в 
среднем 35,2%), однако из них 2 респондентов 2-й группы 
и 3 респондентов 3-й группы не считают свою массу тела 
избыточной.

Пациенты указали диагнозы хронических заболеваний, 
установленные у них врачами до операции. Среднее чис-
ло хронических заболеваний увеличивается с возрастом и 
достоверно больше среди респондентов 3-й группы: оно 
составляет 2,9 ± 0,5 у пациентов 1-й группы, 2,8 ± 0,2 —  
2-й, 3,6 ± 0,4 — 3-й (в среднем 3,1 ± 0,2).

Отрицание пациентами пагубного влияния табака на 
здоровье не коррелирует с употреблением ими табака. До 
операции курили 34,8% респондентов, чаще среди лиц 
молодого возраста: 58,3% лиц 1-й группы (из них 71,4% 
человек считают необходимым расстаться с этой пагуб-
ной привычкой), 32,0% пациентов 2-й группы (из них 
половина считают курение вредной привычкой), 30,0% 
пациентов 3-й группы (из них лишь 13,3% считают, что 
курение вредит здоровью). Среди курильщиков просле-
живается снижение с возрастом частоты мнения, что для 
поддержания здоровья необходимо отказаться от курения.

В то же время ситуация, в которой находятся паци-
енты, свидетельствует о негативном влиянии курения на 
миокард: выявлено достоверно более частое применение 
малоинвазивных вмешательств (стентирования и ангио-
пластики) среди лиц, не употреблявших табак, чем сре-
ди курильщиков, для 2-й группы: 44,1% против 12,5%  
(р = 0,03). Аналогичная тенденция выявлена для 3-й груп-
пы пациентов, хотя различие статистически недостоверно 
(42,9% против 33,3%), однако не обнаружена для лиц 1-й 
группы (20,0% против 28,6%).

Возрастных различий в частоте отказа от курения по-
сле проведенного кардиохирургического лечения не было. 
После хирургического вмешательства стали воздержи-
ваться от курения 71% пациентов 1-й группы, 68,8% — 
2-й, 68,8% — 3-й. Продолжают выкуривать до 20 сигарет 
в день 1 пациент из 2-й группы после аортокоронарного 
шунтирования и 1 пациент из 3-й группы после стенти-
рования.

Большинство респондентов употребляют алкоголь в 
умеренных дозах. Один человек в 1-й группе, 3 человека 
во 2-й и 4 в 3-й указали, что они совсем не употребляют 
алкоголь. Наибольшая указанная частота употребления ал-
коголя составила 3–5 раз в течение месяца. Один человек в 
1-й группе, 2 во 2-й и 1 в 3-й группе указали, что в течение 
месяца (то есть 2 нед до операции) они не менее 3 раз упо-
требляли крепкие спиртные напитки, еще 6 пациентов во 
2-й и 2 в 3-й группе 3–5 раз употребляли вино или пиво. 
Такое употребление алкоголя не сказалось на возможности 
применения рентгенэндоваскулярных методов хирургиче-
ского лечения: частота интервенций составила 41,7% среди 
часто употребляющих алкоголь, 50% среди совсем его не 
употребляющих и 33,3% среди остальных пациентов.

Зависимости частоты эндоваскулярных пособий от до-
зы алкоголя также не выявлено. От 2 до 5 раз за послед-
ние 30 дней выпивали подряд по 5 и более стандартных 
порций алкоголя (150 мл вина, 500 мл пива, 50 мл креп-
кого напитка или алкогольный коктейль) 7 человек из 1-й 
группы и 2 из 3-й. Из них малоинвазивные методы хирур-
гического лечения применялись, соответственно, у 2 и 1 
человека, т.е. в половине случаев.

Обсуждение
Согласно полученному социальному портрету, уро-

вень образования пациентов отделения кардиореабилита-
ции выше среднероссийского: по данным микропереписи 
населения 2015 г., доля лиц с высшим образованием и вы-
ше в среднем составляет 33,2%: от 13,7% среди населения 
в возрасте 70 лет и старше до 40,9% среди населения в 
возрасте 25–29 лет. По данным выборочных обследова-
ний Росстата, уровень занятости населения трудоспособ-
ного возраста — 56,9%, что меньше полученного нами 
показателя для 2-й группы респондентов. Финансовое 
положение пациентов нашей выборки лучше оцененных 
Росстатом показателей, согласно которым доля населения, 
оценивающего материальное положение своей семьи как 
бедность, составляет 43,7%. Среди пациентов больше до-
ля лиц, состоящих в браке (среди населения 51,7%).

Отношение к здоровью пациентов отделения кардио-
реабилитации менее серьезное, чем среди всего населе-
ния, среди которого 4% совсем не заботятся о состоянии 
своего здоровья и 29,2% мало о нем заботятся. Безответст-
венное отношение к своему здоровью подтверждается 
также следующими фактами:

• 18,5% пациентов не знают о своем заболевании, по по-
воду которого получили помощь кардиохирургов; 

• большинство пациентов не разделяют общее мнение о 
вреде курения и негативном влиянии алкоголя, причем 
безотносительно к наличию у них этих вредных привы-
чек;

• доля лиц, считающих, что они соблюдают режим пи-
тания, больше доли лиц, владеющих необходимой 
информацией о рациональном режиме и рационе пи-
тания, что свидетельствует или о фактическом отсут-
ствии знаний о здоровом питании, или о пренебрежи-
тельном к нему отношении;

• большинство пациентов ведут малоподвижный образ 
жизни, что следует из их ответов о занятиях в свобод-
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ное время, хотя они признают, что подвижный образ 
жизни необходим для поддержания здоровья;

• почти половина пациентов с излишним весом не счи-
тают свою массу тела избыточной;

• зная о факторах, влияющих на состояние здоровья, па-
циенты не стремятся снизить их воздействие.
Как итог безответственного отношения к здоровью 

распространение поведенческих ФР среди респондентов 
выше, чем среди всего населения. До операции курили 
34,8% респондентов, тогда как в ходе диспансеризации 
взрослого населения России было установлено, что курят 
17,3% [12], а по данным выборочных обследований Рос-
стата курят 27,3% взрослого населения. Такие результаты 
согласуются с данными других исследователей о более 
высокой частоте курения (45%) среди лиц трудоспособно-
го возраста, перенесших острый инфаркт миокарда [13]. 
Избыточная масса тела наблюдается у 70,3% респонден-
тов, тогда как в ходе диспансеризации она была выявле-
на у 16,6% взрослого населения России [12]. Даже в 1-й 
группе почти у половины респондентов была избыточная 
масса тела, являющаяся независимым ФР развития ИБС и 
одновременно повышающая вероятность развития других 
ФР ИБС [14]. В возрасте старше 40 лет у трети респон-
дентов выявлено ожирение, вдвое повышающее вероят-
ность возникновения ИБС [15]. Не более десятой части 
респондентов указали, что во время отдыха иногда при-
держиваются активного образа жизни. У подавляющего 
большинства пациентов наблюдается недостаток движе-
ния и физической нагрузки, что критично повышает риск 
развития ИБС [16].

Влияния потребления алкоголя не выявлено, посколь-
ку большинство пациентов умеренно пьющие, и при этом 
была показана значимость дозированного употребления 
вина как средства целевой профилактики БСК [7].

Из факторов формирования БСК у респондентов вы-
явлены: длительное проживание в техногенно нагружен-
ной экологической среде (в Москве), курение, гиподина-
мичный режим жизни и неэффективный дневной отдых. 
Что касается социально-психологического напряжения в 
обществе, то влияние этого фактора возможно, поскольку 
более половины респондентов подвержены беспокойству 
из-за неопределенности будущего. Для пациентов отделе-
ния кардиореабилитации не характерны нарушения сна, 
одиночество, негармоничный брак. Дополнительно выяв-
лена большая значимость повышенной массы тела. Такой 
набор ФР может считаться специфичным для развития 
состояний, требующих оперативного вмешательства, по-
скольку сочетание курения, гиподинамии и избыточного 
веса не влияет, например, на распространенность гипер-
тонии [17].

Выводы
Пациенты отделения кардиохирургии крупного кардио-

хирургического центра характеризуются более высокими 
уровнями образования и занятости, лучшим финансовым 
положением по сравнению со среднестатистическими 
данными взрослого населения России, полученными при 
выборочных обследованиях Росстата. Среди них мало 
одиноких людей и много лиц, ведущих малоподвижный 

образ жизни. Для этих пациентов характерны менее от-
ветственное отношение к своему здоровью, большая час-
тота распространения курения, избыточной массы тела и 
ожирения.

Исходя из этих данных, обобщенный социальный пор-
трет такого пациента включает следующие основные по-
зиции:

• высокий уровень образования;
• отсутствие проблем с занятостью;
• хорошее финансовое положение; 
• наличие семьи;
• безответственное отношение к своему здоровью;
• курение;
• малоподвижный образ жизни;
• избыточная масса тела.

При этом возрастные различия показателей связаны с 
физической формой респондентов, но не с их отношением 
к своему здоровью и самосохранительному поведению.
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