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По данным  ВОЗ, сердечно-сосудис-
тые заболевания (ССЗ), остеопороз 
(ОП) и хроническая обструктивная бо-
лезнь лёгких (ХОБЛ) наряду с онколо-
гическими заболеваниями и сахарным 
диабетом по распространенности, за-
болеваемости и смертности входят в 

число первых 5 заболеваний во всех 
странах мира. 

Среди ССЗ по распространеннос-
ти и количеству осложнений ведущее 
место занимает артериальная гипер-
тензия (АГ). Распространенность АГ 
среди взрослого  населения колеблет-
ся от 25 до 55%. Повышенное  арте-
риальное давление среди лиц старше 
60 лет  обнаруживается  более чем в 
50%, а среди лиц старше 70 лет – в 
66% случаев [8]. По результатам про-
веденного  в 2002 г. анализа стоимости 
стационарного лечения  АГ в России  
прямые и непрямые затраты состави-
ли  7,5 и 4,7 млрд. руб. в год,  а затра-

ты на лечение осложнений АГ – 35,1 и 
8,9 млрд. руб. соответственно. Таким 
образом,  стоимость лечения АГ и ее 
осложнений (острый инфаркт миокар-
да,  стенокардия, инсульт и др.) соста-
вила 1,3% от внутреннего валового 
продукта Российской Федерации [3].

ВОЗ ставит проблему остеопороза 
по его медицинской и социально эко-
номической  значимости на 4-е место. 
По прогнозам ВОЗ, число больных 
с остеопорозом будет возрастать с 
каждым десятилетием и число па-
тологических переломов через 50 
лет увеличится с 1,7 до 6,3 млн.[ 7]. 
В настоящее время остеопороз при-
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«Совершенно  мудрый лечит недуг, пока еще он не проявился, 
и приводит свой организм в порядок до того, как он приходит в 
расстройство. Если же принимать  лекарства, когда болезнь уже 
проявилась, и наводить порядок, когда здоровье расшатано, это 
все равно, что начинать рыть колодец, почувствовав жажду».

Внутренний  канон    Желтого  
 Владыки. Ι век до н.э.

2.1. Организовать отделение па-
тологии речи и нейрореабилитации в 
составе одного из лечебно-профилак-
тических учреждений, согласно При-
казу Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ «О мерах 
по совершенствованию организации 
нейрореабилитационной помощи 
больным с последствиями инсульта и 
черепно-мозговой травмы» №534 от 
22.08.2005 г.

2.2. Определить базу для органи-
зации данного отделения с соответс-
твующим оборудованием, кадровым 
обеспечением и финансовыми ресур-
сами, согласно Приложению №4 При-
каза МЗ и социального развития РФ 
№534 от 22.08.2005 

Срок: IV квартал 2008г.
2.3. Инициировать включение в 

инвестиционную программу РС(Я) на 
2012-2013 годы строительство Центра 
восстановительного лечения и реаби-
литации на 300 коек.

3. Республиканской больнице №2-
ЦЭМП (Андреев Б.В.) организовать 
палату ранней реабилитации, укомп-
лектованную оборудованием и штата-
ми в соответствии с Приложением №5 
Приказа МЗ и социального развития 
РФ №534 от 22.08.2005.

Срок: IV квартал 2008г.

4. Главным врачам ЦРБ, пред-
седателю комитета здравоохране-
ния г.Якутска, начальникам управ-
ления здравоохранения г.Мирного и 
г.Нерюнгри организовать  кабинеты 
восстановительного лечения с выде-
лением дополнительных штатных еди-
ниц и табельного оборудования в ам-
булаторно-поликлинических условиях.

   Срок: I квартал 2009г.

5. Главному врачу Республиканского 
центра лечебной физкультуры и спор-
тивной медицины (Шарин Д.И.) разра-
ботать план мероприятий по  нейроре-

абилитации больных с последствиями 
черепно-мозговых травм. 

 Срок: IV квартал 2008г.

6. Медицинскому институту Якутс-
кого государственного университета 
(Петрова П.Г.) рекомендовать ввести в 
программу последипломного обучения 
врачей курс реабилитации и восстано-
вительного лечения.

7. Контроль исполнения настояще-
го решения возложить на I заместите-
ля министра здравоохранения РС(Я) 
Г.А.Егорову.

Принятые на коллегии МЗ РС(Я) 
решения при их неукоснительном ис-
полнении должны не только улучшить 
реабилитационную помощь больным 
с последствиями инсульта и черепно-
мозговой травмы, но и значительно 
снизить смертность и инвалидизацию 
от этих заболеваний.
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обретает  все большее значение не 
только в экономически развитых, но 
и в развивающихся странах,  в связи 
с увеличением продолжительности 
жизни населения [12]. Переломы,  воз-
никающие  на фоне ОП, становятся 
социально-экономической проблемой. 
По данным Национального фонда ос-
теопороза США, в 1995 г. расходы на 
медицинское обслуживание больных 
с переломами, обусловленными ОП, 
составили 13,8 млрд. дол. Из них 8,7 
млрд. дол. были потрачены на ле-
чение переломов шейки бедренной 
кости [13]. Ожидаемые к 2025 и 2050 
г. затраты в мире на лечение перело-
мов шейки бедренной кости   составят 
82,7 и 131,5 млрд. дол. соответствен-
но [10]. В России больные с перелома-
ми шейки бедренной кости занимают 
20% ортопедических коек. Около 20% 
больных с переломами шейки бедрен-
ной кости умирают в течение 6 мес. 
после перелома, а из оставшихся 50% 
становятся инвалидами [4]. Только  у 
15% больных  уровень здоровья после 
восстановления соответствует уровню, 
имеющемуся до получения травмы.  

Среди хронических заболеваний 
легочной системы самым  распро-
страненным и имеющим тенденцию 
к  росту  является ХОБЛ,  которая  
занимает 5-е место среди основных 
причин смерти в мире и, по прогнозам 
специалистов, в ближайшие 10-15 лет 
выйдет на 3-е место [5]. Также стало 
известно, что значительная обструк-
ция дыхательных путей при ХОБЛ спо-
собствует усилению резорбции кости, 
приводит к  развитию остеопороза. 
Больные, страдающие  ХОБЛ,  по дан-
ным  исследований,  в 60%  случаев  
имеют остеопороз.  

По современным представлени-
ям,  развитию АГ, ОП, атеросклероза 
способствуют дефицит кальция и ви-
тамина D [2,6,15]. Эти патологии пред-
ложено определять как кальцийдефи-
цитные [11]. При данных состояниях 
ослабление активности трансмемб-
ранных кальциевых каналов способс-
твует понижению содержания ионизи-
рованного кальция во внеклеточной 
среде и повышению во внутриклеточ-
ной среде.  Такой  дисбаланс приводит 
к кальцификации сосудов, клапанов 
сердца, нарушению костного метабо-
лизма [1,9].

Ограниченность ресурсов здраво-
охранения определяет необходимость 
проведения профилактических и те-
рапевтических вмешательств, обес-
печивающих максимально  выгодные  
результаты при  минимальном исполь-
зовании материальных ресурсов здра-
воохранения. Поэтому профилактика 

и лечение распространенных заболе-
ваний, таких как АГ, ХОБЛ и ОП, ста-
новятся важной социально-экономи-
ческой проблемой.

АГ, ХОБЛ и ОП  относятся к забо-
леваниям разных систем. Лечением 
и профилактикой этих заболеваний 
занимаются  врачи разных специ-
альностей (кардиологи, терапевты, 
семейные врачи, ортопеды-травма-
тологи). Однако при рассмотрении 
факторов риска можно заметить, что 
эти заболевания    имеют ряд общих 
корригируемых факторов риска,  таких 
как курение, сниженная физическая 
активность, несбалансированное пи-
тание, злоупотребление алкоголем, 
которые  являются основными состав-
ляющими здорового образа жизни.  

Лечение АГ, ХОБЛ, ОП сводится к  
снижению скорости развития дегене-
ративных процессов (при лечении ОП 
также и к увеличению минеральной 
плотности костной ткани) и профилак-
тике жизненно опасных осложнений. 
Так как  лечение этих  хронических 
заболеваний  требует  значительных 
материальных ресурсов, проведение  
профилактических мероприятий ста-
новится социально значимой пробле-
мой.  

Успешное лечение больного зави-
сит  как от квалификации врача, так 
и от приверженности больного к ле-
чению, и профилактике осложнений. 
Низкая приверженность к профилакти-
ке и лечению увеличивает заболевае-
мость, повышает риск развития ослож-
нений, приводящих  к инвалидности  и  
смерти больных.  В последние годы 
исследователи рассматривают при-
верженность как независимый фактор 
риска развития осложнений сердечно-
сосудистых заболеваний. Привержен-
ность  к профилактике и лечению ОП 
и ХОБЛ также  можно рассмотреть как 
независимый фактор развития ослож-
нений, так как  без изменения образа 
жизни,  отказа от вредных привычек 
и регулярного приема лекарственных 
средств эффективное  лечение и про-
филактика осложнений ОП и ХОБЛ  
невозможны.  

Цель исследования. Изучение ос-
ведомленности пациентов травмато-
логического отделения РБ №2–ЦЭМП 
об осложнениях артериальной гипер-
тензии, остеопороза и хронической об-
структивной болезни лёгких; изучение  
степени приверженности  больных к 
профилактике и лечению заболева-
ний;  определение  ведущих причин,  
влияющих  на степень приверженнос-
ти пациентов.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование  был включен 171 

больной в возрасте старше 40 лет, на-
ходящийся  на стационарном  лечении 
в   травматологическом отделении РБ 
№2. Больные заполняли опросник, от-
вечая на вопросы, касающиеся: осве-
домленности об осложнениях АГ, ОП, 
ХОБЛ, наследственности, соблюдения 
профилактических мер, регулярности 
приема ранее назначенных препара-
тов в амбулаторных условиях, занятий 
спортом или регулярными физически-
ми упражнениями, вредных привычек, 
сбалансированного питания, причин 
невыполнения советов и назначений 
врачей, регулярного приема лекарс-
твенных средств и изменения образа 
жизни. В зависимости от возраста и 
пола  больных разделили на 4 группы: 

 Ι – мужчины в возрасте 40-59 лет 
(средний возраст 48,4±5,7 лет)  – 60 
чел.,

 ΙΙ – женщины в возрасте 40-59 лет 
(средний возраст 54,3,4±3,7 лет) – 43,

 ΙΙΙ – мужчины в возрасте 60 лет и 
старше (средний возраст 69,8±7,3лет) 
– 18,

 ΙV– женщины в возрасте  60 лет и  
старше (средний возраст 73,5±6,2 лет) 
– 50 чел.

Степень приверженности (компла-
ентности) определяли по опроснику 
Мориски – Грина,  состоящему  из 4 
вопросов [14]: 

1) забывали  ли Вы когда-либо при-
нять препараты? 

2) не относитесь ли Вы иногда  
невнимательно к часам приема ле-
карств?

3) не пропускаете ли Вы прием пре-
паратов, если чувствуете себя хорошо?

4) если Вы чувствуете себя плохо 
после приема лекарств, не пропуска-
ете ли Вы следующий  прием?

Согласно данному тесту, привер-
женными к лечению (комплаентными) 
считали больных, набиравших 4 балла. 

При определении степени привер-
женности также использовали отно-
шение количества дней с  корректным 
приемом     лекарственных препаратов 
к количеству дней назначенного курса 
лечения. Недостаточно приверженны-
ми к лечению считали  больных при 
показателях  ниже 80% от должного.

Результаты и обсуждение.  Осве-
домленность  об осложнениях АГ, ОП и 
ХОБЛ   среди обследованных больных 
составила:  в Ι группе – 14 чел.(23,3%),  
во ΙΙ – 29(67%),  в ΙΙΙ – 11(61,1%), в ΙV 
– 25(50%) чел. Больные  лучше  осве-
домлены об осложнениях АГ,  так как  
в жизни сталкивались (в семье, у зна-
комых) со случаями инсульта на фоне 
АГ. Осведомленность среди больных 
обоих полов  в возрасте до 60 лет до-
стоверно ниже, чем у больных старше 
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60 лет.  Такая разница  объясняется  
большей частотой заболеваемости 
среди лиц старше 60 лет, что способс-
твует повышению  интереса больных 
к получению информации о болезни и 
ее последствиях.

На вопросы о целесообразности 
проведения первичной и вторичной 
профилактики  заболеваний поло-
жительно  ответили: в Ι группе –  4 
чел.(6,7%),  во ΙΙ – 11(25,6%),  в ΙΙΙ – 
5(27,8%), в ΙV – 9(18%) чел. Частичное  
и нерегулярное выполнение  профи-
лактических мероприятий отметили: в Ι 
группе – 2 чел.(3,3%), во ΙΙ – 14(32,5%), 
в ΙΙΙ – 1(5,6%), в ΙV – 13(26%) чел. Низ-
кую  приверженность к профилактике 
заболеваний можно объяснить   от-
сутствием мотивации, особенно среди 
лиц в возрасте до 60 лет.  На вопрос 
о причине непроведения профилак-
тических мероприятий в 74% случаев 
больные ответили - «нет необходи-
мости», что объясняется отсутствием 
и/или невыраженностью клинической 
симптоматики  при начальных стадиях 
АГ, ОП и ХОБЛ.  Снижение работос-
пособности из-за болей  в позвоноч-
нике (ОП) и одышки при физической 
нагрузке (ХОБЛ, сердечная недоста-
точность) больные объясняли наличи-
ем «остеохондроза» и «возрастными 
изменениями». Женщины до 60 лет  
чаще (32,5%)  отмечали нерегулярный 
прием препаратов кальция  с целью 
профилактики постменопаузального 
остеопороза.  

Регулярно физической культурой  
занимались: в Ι группе – 13 чел.(21,7%), 
во  ΙΙ – 10(23,3%), в ΙΙΙ – 2(11%), в  ΙV 
– 3(6%) чел. Нерегулярное занятие 
физическими упражнениями отме-
тили: в Ι группе –11 чел.(18,3%); во 
ΙΙ – 19(44,2%),  в  ΙΙΙ – 4(22,2%), в  ΙV 
– 8(6%)  чел. Количество занимающих-
ся  регулярными физическими упраж-
нениями или спортом  среди больных 
до 60 лет выше  как у мужчин, так и 
у женщин. На вопросы, касающиеся 
необходимости  регулярного занятия 
спортом,  положительно отвечали  ра-
ботающие пациенты со среднеспеци-
альным или высшим образованием, 
что объясняется нарастанием заин-
тересованности  к укреплению своего 
здоровья  с целью  сохранения хоро-
шо оплачиваемого  рабочего места.  

Так как  на развитие ОП важную 
роль играет недостаточный прием 
кальция с пищей, в опросник были 
включены  вопросы, касающиеся ре-
гулярного приема молочных продук-
тов как основного источника  кальция.    
Регулярный прием молочных продук-
тов отметили: в Ι группе – 5 чел.(8,3%), 
во ΙΙ – 16(37,2%), в ΙΙΙ – 3(16,7%), в ΙV 

– 17(34%) чел. Молочные продукты  
нерегулярно  принимали: в Ι  группе 
– 5 чел.(8,3%),  во ΙΙ – 17(39,5%), в ΙΙΙ 
– 8(44,4%), в ΙV – 25(50%) чел.  Жен-
щины  обеих возрастных групп   чаще 
употребляют молочные продукты.

Курение является основным  фак-
тором  риска ХОБЛ и корригируемым 
фактором риска развития АГ, ОП.  При 
опросе курение преобладало  среди 
мужчин в обеих возрастных группах: Ι 
группа – 41 чел.(68,3%), ΙΙΙ – 6(33,3%); 
Среди женщин  до 60 лет количество 
курящих  – 16 чел.(37,2%), что в 3 раза 
больше, чем в ΙV группе – 6(12%). Пос-
ле госпитализации перестали курить 
2 (3,3%) мужчин в возрасте до 60 и 2 
(4%) женщины старше 60 лет.

Злоупотребление  спиртными  на-
питками признали:  1(2,3%) женщина 
в возрасте до  60 и 2(4%) – старше 
60 лет. Умеренный прием алкоголь-
ных напитков отметили: в Ι группе 
– 48 чел.(80%), во ΙΙ – 21(48,8%),  в III 
– 13(72%),  в ΙV – 13(26%)  чел. 

При исследовании степени при-
верженности по опроснику Мориски 
– Грина были получены следующие 
результаты:  в   Ι группе 10 чел.(16,7%), 
во ΙΙ – 13(30,2%), в ΙΙΙ – 6(33,3%), в ΙV 
–16(32%) чел. были  привержены к  ле-
чению заболевания  и  к профилактике  
осложнений.

Основные причины низкой  привер-
женности  в возрасте 40-59 лет были:  
удовлетворительное самочувствие 
(74%), побочные эффекты лекарс-
твенных  препаратов (10%), неуверен-
ность в выздоровлении (8%), забывчи-
вость (8%).

 В возрасте 60 лет и старше низ-
кая  приверженность  была связана с  
удовлетворительным самочувствием 
(37,5%),  забывчивостью (32,5%),  по-
бочными эффектами  лекарственных  
препаратов (12,5%),  высокой стои-
мостью  лекарственных препаратов 
(12,5%),  с неуверенностью  в резуль-
татах лечения (5%).

Выводы. Во всех возрастных груп-
пах осведомленность и привержен-
ность к лечению, профилактике арте-
риальной гипертензии, остеопороза и 
ХОБЛ  у женщин выше, чем  у  мужчин.

Больные в  возрасте до 60 лет  ме-
нее привержены к профилактике и 
лечению заболеваний, основными 
причинами чего являются неосведом-
ленность и  отсутствие мотивации.

У больных старше 60 лет  основны-
ми причинами  плохой приверженнос-
ти являются удовлетворительное са-
мочувствие, забывчивость, побочные 
эффекты лекарственных препаратов 
и высокая стоимость.

Более высокая осведомленность и 
приверженность к лечению наблюда-

ется у лиц со среднеспециальным и 
высшим образованием.
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