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Резюме
На территории Югры проведена массовая профилактическая акция «Здоровое сердце». Коллектив Окружного карди- 
одиспансера «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» обобщил опыт организации и итоги мероприятия. 
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Summary
In territory of Jugry the mass preventive action «Healthy heart» is spent. Regional Cardiological Clinic Center Diagnostic and 
Cardiovascular Surgery collective has generalized experience of the organization and action results. 
Keywords: the information-preventive action, «Healthy hearts»

Введение
Масштабность медико-социальной проблемы бо­

лезней системы кровообращения (БСК) заставляет уче­
ных и практических врачей искать новые и совершен­
ствовать имеющиеся методы профилактики и лечения. 
Причем, как только появляются новые технологии, иссле­
дователи проводят оценку их вклада в снижение заболе­
ваемости, смертности или иных конечных точек.

В настоящее время одним из стратегических на­
правлений борьбы с сердечно-сосудистыми заболевания­
ми (ССЗ) в нашей стране является развитие высокотехно­
логичных видов кардиохнрургической помощи. В России 
открываются все новые и новые сосудистые центры, рас­
тет число выполненных оперативных вмешательств на 
сердце и сосудах [1]. Но, как показал зарубежный опыт, 
высокотехнологичные виды помощи не могут выполнить 
роль лидера в борьбе с ССЗ [2]. Тогда как, в ряде ранее 
проведенных исследований [3, 4, 5] показано, что вли­
янию на факторы риска развития БСК принадлежит до 
50,0% успеха в снижении заболеваемости и смертности. 
Данные факты совсем не означают, что надо отказаться 
от оперативного лечения, скорее они свидетельствуют о 
необходимости использования всего, имеющегося на се­
годня, арсенала средств. Практические врачи и ученые 
Бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автоном­
ного округа-Югры «Окружной кардиологический дис­
пансер "Центр диагностики и сердечно-сосудистой хи­
рургии" (ОКД "ЦД и ССХ") считают, что масштаб про­
блемы БСК требует подходить к ее решению, с одной сто­

роны, комплексно, с другой -  в зависимости от конкрет­
ного клинического случая. ОКД "ЦД и ССХ" функцио­
нирует на территории Ханты-Мансийского автономно­
го округа-Югры (ХМАО-Югры) с 1995 года и является 
учреждением здравоохранения, осуществляющим специ­
ализированную, в том числе высокотехнологичную, ме­
дицинскую помощь при БСК. Ежегодно в кардиохирур­
гическом отделении оперативное лечение получают око­
ло 1900 человек, в том числе около 130 детей. Тем не 
менее, ОКД "ЦД и ССХ" всегда уделял внимание рабо­
те профилактической (работали Школы атеротромбоза и 
для пациентов с АГ, выпускались санбюллетени, памят­
ки и листовки, организовывались выступления в мест­
ных СМИ), а с 2009 года ОКД "ЦД и ССХ" активно вклю­
чился во Всероссийскую акцию «Здоровые сердца» [6]. В 
сентябре 2010 года на базе ОКД "ЦД и ССХ" проведена 
массовая информационно-образовательная акция «Здо­
ровые сердца». Подведение итогов и научный анализ ре­
зультатов акции показали перспективность проведения 
подобных мероприятий, необходимость их регулярного 
проведения и расширения географии.

Целью  данной работы явилось обобщение опыта 
и подведение итогов информационно-образовательной 
профилактической акции «Здоровые сердца».

Материал и методы
Акция «Здоровые сердца», была приурочена к Все­

мирному дню сердца, проводилась в течение недели. Ре­
шались следующие задачи:



1. привлечение внимания широких слоев обще­
ства к проблеме болезней сердца и сосудов;

2. повышение уровня медицинской культуры на­
селения округа (прежде всего знаний о причинах болез­
ней и способах их первичной профилактики);

3. бесплатное профилактическое обследование 
для выявления лиц с начальными признаками заболева­
ний.

Для решения первых двух задач проводилась мас­
совая, коллективная, индивидуальная, пропагандистская 
и агитационная санитарно-просветительная работа, как в 
пассивной, так и в активной форме.

При выполнении третьей задачи по общепринятым 
методикам [7] проводили измерение артериального дав­
ления (АД), устанавливали факт курения (или его отсут­
ствие), определяли уровень холестерина и сахара в кро­
ви. На основании этих данных, с учетом пола и возраста, 
каждому обратившемуся был рассчитан индивидуальный 
риск развития сердечно-сосудистого заболевания (ССЗ) 
со смертельным исходом и без него в ближайшие 10 лет. 
Для расчета риска использовалась шкала SCORE для ев­
ропейских стран, основанная на результатах 12 кагорных 
исследований [8].

Из 1861 обследованного в анализ вошли данные о 
1654 человек (1233 женщин -  1233, мужчин -  421) в воз­
расте от 18 до 84 лет (изучение частоты факторов риска 
(ФР), средний возраст 49,5±12,0 лет. Расчет риска раз­
вития ССЗ в ближайшие 10 лет в соответствии со шка­
лой SCORE проведен для 1193 обследованных 40-65 лет, 
(896 женщин и 297 мужчин), средний возраст составил
52,1 ±6,4 лет.

Анализ результатов проводился отдельно у мужчин 
и женщин. Использованы описательный, аналитический 
методы. Данные представлены в виде показателей опи­
сательной статистики (среднее значение, стандартное от­
клонение, минимум, максимум, мода), доли признака (%).

Результаты и обсуждение
. Поскольку главной причиной смерти и случаев ин­

валидности в ХМАО-Югре (более 80%) среди болезней 
сердца и сосудов, продолжает оставаться ишемическая 
болезнь сердца [9], организационный комитет принял ре­
шение проводить информационно-профилактическую 
акцию «Здоровые сердца» в течение недели, а не двух 
дней как было в предыдущем году.

Для привлечения внимания широких слоев обще­
ства к проблеме БСК использовались средства массовой 
информации (СМИ): интервью на телевидении -  10, на 
радио -  7, публикации в газетах и журналах городского и 
окружного уровней -  11, на сайтах регионального и феде­
рального уровней размещено 40 информационных сооб­
щений, по итогам акции проведена пресс-конференция. 
Первым мероприятием акции стал общегородской кросс 
«Бежим от инфаркта». Среди сотрудников 18 отделений 
ОКД «ЦД и ССХ» был проведен конкурс «Диетических 
блюд» с освещением его результатов в СМИ.

В рамках образовательной программы демонстри­
ровались видеоролики о профилактике ССЗ, среди на­

селения распространялись листовки и брошюры, разра­
ботанные сотрудниками ОКД "ЦД и ССХ". Выпушено 8 
наименований листовок и брошюр, тиражом по 200 эк­
земпляров: «Как сохранить здоровье на Севере», «Как 
устроено наше сердце», «Что делать, если возникла боль 
в груди (инфаркт миокарда)», «Азбука здоровья северян», 
«Диета для сердца и сосудов», «Факторы риска сердечно­
сосудистых заболеваний», «Артериальная гиперто­
ния», «Средиземноморская диета». Около 200 человек 
посетили Школы здоровья: «Факторы риска сердечно­
сосудистых заболеваний» и «Профилактика инсульта».

Особое внимание в плане повышения знаний о при­
чинах и способах первичной профилактики болезней 
уделялось детям. За неделю до акции был объявлен «Кон­
курс детских рисунков и поделок» на тему «Защити серд­
це», где зарегистрировалось 84 участника от 2-х до 17 
лет. Для школьников младших классов проведена озна­
комительная экскурсия по ОКД "ЦД и ССХ". В игровой 
форме детям рассказали о том, как устроено сердце чело­
века и что нужно делать, чтобы оно было здоровым. Для 
школьников старших классов организован «День откры­
тых дверей», в ходе которого состоялось знакомство с ра­
ботой ряда параклинических отделений и была прочита­
на лекция о ФР ССЗ. За неделю в акции приняли участие 
более 60 школьников.

Профилактическое обследование в рамках акции 
«Здоровые сердца» показало, что 73,4% обратившихся 
имели хотя бы один из таких ФР как: артериальная ги­
пертония (АГ), гиперхолестеринемия, курение, гипергли­
кемия и избыточная масса тела.

Известно, что повышенное АД во всем мире встре­
чается у 30,0-40,0% населения и чаще у мужчин. Сре­
ди наших обследованных у каждого третьего был выяв­
лен повышенный уровень АД (30,5%), причем у женщин 
высокие цифры АД мы регистрировали несколько чаще, 
чем у мужчин (34,7% против 28,8%).

По мнению специалистов, около 50,0% взрослого 
населения России имеют повышение концентрации об­
щего холестерина [6]. Повышенный уровень общего хо­
лестерина мы обнаружили в 30,1% случаев среди всех об­
следованных, причем различий в частоте выявления по 
полу не отмечено (у мужчин 29,8%, у женщин 30,2%).

По результатам последнего опроса, проведенного в 
России при поддержке ВОЗ в активной возрастной груп­
пе (19-44 года) курят 7 из 10 мужчин и 4 из 10 женщин, 
на основании чего Россию считают самой курящей стра­
ной в мире. Среди наших обследованных частота куре­
ния значительно ниже, чем по России -  15,7% (28,0% сре­
ди мужчин и 10,0% среди женщин). Мы связываем это с 
тем, что на обследование в основном пришли лица стар­
шего возраста (мода составила 52 года) с уже имеющимся 
заболеванием (которое побудило отказаться от курения).

Повышенный уровень сахара крови (>6,5 ммоль/л) 
выявлен у каждого седьмого обследуемого (13,0% сре­
ди женщин, 14,5% среди мужчин). Оценка средних зна­
чений уровня сахара (8,1±2,7 ммоль/л) показала, что он 
соответствует диагностическим критериям сахарного ди­
абета. Следовательно, среди обследованных значительна



доля лнц, страдающих сахарным диабетом, причем они 
или не знают об этом, или знают, но не лечатся. Почти 
40,0% из обследованных имели ожирение различной сте­
пени (I степень -  25,1%, II степень -  10,1% и III степень 
-  4,0%). Избыточная масса тела выявлена в 36,2% случа­
ев. Нормальную массу тела имели только 23,6% обсле­
дованных. Учеными всего мира доказано, что избыточ­
ный вес способствует развитию сахарного диабета, поэ­
тому высокая частота гипергликемии среди наших обсле­
дованных была ожидаема.

Среди общего числа обследованных 72,0% состави­
ли лица в возрасте 40-65 лет, для которых был рассчитан 
риск развития ССЗ со смертельным исходом и без него 
в ближайшие 10 лет по шкале SCORE. В целом удель­
ный вес лиц с высоким риском развития ССЗ составил 
около 1,0%. Наиболее часто выявлялся средний и умерен­
ный риск -  35,9% и 30,7% обследованных, соответствен­
но. Низкий риск оказался только у 20,3% обследованных. 
Сокращение доли лиц с низким и умеренным риском от­
мечают и другие исследователи. Так, при изучении рас­
пространенности ФР и риска смерти от ССЗ по шка­
ле SCORE среди женщин г. Талина [10] отмечено, что за 
пять лет число лиц с умеренным и низким риском умень­
шилось с 96,0% до 84,1%, а также появились лица (4,4%) 
с очень высоким риском.

Большинству обследованных (78,6%) во время ак­
ции было рекомендовано посетить лекцию по изучению 
ФР болезней сердца и сосудов. Консультации кардиолога 
были необходимы 5,9% обследованным (80 человек были 
проконсультированы кардиологами ОКД "ЦД и ССХ" не­
посредственно в день выдачи результатов). Остальные 
15,5% обследованных, в каких-либо рекомендациях не 
нуждались.
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