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Введение. Состояние здоровья де-
тей – один из наиболее чувствитель-
ных показателей, отражающих изме-
нения качества окружающей среды. 
Антропогенное воздействие, включая 
избыточное поступление тяжелых ме-
таллов и дефицит жизненно важных 
химических элементов, и неблагопри-
ятные климатогеографические усло-
вия проживания значительной части 
населения России способствуют сни-
жению здоровья, в первую очередь 
у детей [1-4, 6, 8]. Отклонения посту-
пления в организм макро– и микроэле-
ментов, нарушение их соотношений 
в рационе питания непосредственно 
сказываются на деятельности расту-
щего организма и могут влиять на его 
сопротивляемость, адаптационные 
механизмы, стать причиной наруше-
ния умственного и физического раз-
вития, несовершенства гомеостаза, 
обменных процессов, снижения имму-
нитета, хронизации различных заболе-
ваний и др. [2, 3, 9, 11].

Алданский район расположен на 
юге Республики Саха (Якутия) и зани-
мает одно из ведущих мест по объему 
золотодобычи и прогнозным запасам 
золота, является одним из лесосырье-
вых районов республики. В районе 18 

населенных пунктов, в том числе 13 
сельских, 2 города районного значения, 
3 поселка. В целом по Алданскому рай-
ону уровень естественного радиаци-
онного фона в населенных пунктах не 
превышает установленных нормативов 
(33 мкР/ч) и регистрируется в пределах 
20 мкР/ч, но было отмечено, что дан-
ные показатели все же несколько выше 
среднереспубликанских значений, а на 
отдельных участках г. Алдана и приго-
родов отмечаются более высокие зна-
чения, до 40 мкР/ч [5, 10, 12].

В Алданском районе проживают ма-
лочисленные народы Севера, которые 
заселяют поселки, села и участки ро-
довых общин. В течение последних 20 
лет число представителей коренных 
малочисленных народов Севера, счи-
тающих родным свой национальный 
язык, сократилось: у эвенков на 2,5%, 
эвенов – на 14, юкагиров – на 15,7% и 
чукчей – на 25%.

Развитие социальной инфраструк-
туры населённых пунктов в местах 
проживания и ведения традиционной 
хозяйственной деятельности корен-
ных малочисленных народов Севера 
зависит от многих факторов, таких как: 
устойчивое финансирование и мате-
риально-техническое снабжение, усо-
вершенствование нормативных доку-
ментов в соответствии с перспективой 
развития поселений, производствен-
ной инфраструктуры традиционных 
отраслей, в связи с чем необходимо 
формирование новых взглядов и кон-
цепций социальной инфраструктуры 
малых поселений. 

Что касается проблем медико-демо-

графической ситуации и медицинского 
обслуживания в местах компактного 
проживания коренных малочислен-
ных народов (КМН) в Республике Саха 
(Якутия), то следует отметить, что в 
структуре общей заболеваемости на 
первом месте стоит патология органов 
дыхания, на втором – травмы и отрав-
ления, третьем – болезни органов пи-
щеварения. Причём имеют тенденцию 
постоянного увеличения показатели 
болезней нервной системы и др. Наибо-
лее остро стоит вопрос алкоголизации.

Целью работы является изуче-
ние состояния здоровья детей и под- 
ростков, проживающих в Алданском 
районе.

Материалы и методы исследо-
вания. Были проанализированы све-
дения о числе заболеваний, зареги-
стрированных за 2016 г. у детского и 
подросткового населения гг. Алдан, 
Томмот, с. Хатыстыр. Вопросы пита-
ния были изучены у 209 школьников 
г. Алдан, средний возраст составил 
13,6±1,5 (11-17 лет). Определение 
элементного состава биосубстратов 
проводилось методами атомной 
эмиссионной и масс-спектрометрии 
с индукционно связанной аргоновой 
плазмой по методике, утвержденной 
МЗ РФ, в испытательной лаборатории 
АНО «Центр биотической медици-
ны», г. Москва (аттестат аккредитации 
ГСЭН.RU.ЦОА.311, регистрационный 
номер в Государственном реестре 
РОСС RU.0001.513118 от 29 мая 2003). 
Обработка результатов проводилась с 
применением пакета прикладных ста-
тистических программ SPSS-23. 
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Результаты и обсуждение. По дан-
ным обращаемости за медицинской 
помощью в медицинские учреждения 
в течение 2016 г. по нозологической 
структуре на первом месте находятся 
болезни органов дыхания (58,1%), на 
втором – органов желудочно-кишечно-
го тракта (11,9), на третьем – болезни 
глаз (4,9), на четвертом – нервной си-
стемы (3,5), на пятом – инфекционные 
и паразитарные болезни (2,5), на ше-
стом – болезни кожи, подкожно-жиро-
вой клетчатки (1,8), на седьмом – уха 
и сосцевидного отростка (1,7), на вось-
мом и девятом  – крови и мочевыдели-
тельной системы (1%) (табл.1).

Болезни органов дыхания заре-
гистрированы у половины детей и 
подростков, среди них превалируют 
острые респираторные заболевания 
верхних и нижних дыхательных путей 
(92,6%). Хронический тонзиллит, ги-
пертрофия небных миндалин различ-
ной степени диагностированы у 1% 
детей, хронический бронхит, бронхи-
альная астма, аллергический ринит – 
у 0,6%.  

Болезни органов пищеварения 
представлены патологией желудка, 
двенадцатиперстной кишки – у 7,3%, 
грыжами – 3,1, неинфекционным энте-
роколитом – 1,9, дискинезией желче-
выводящих путей – 2,7, другой патоло-
гией кишечника – у 12,5%. 

Патология глаз чаще была пред-
ставлена болезнями мышц глаза, нару-
шениями содружественного движения 
глаз, аккомодации и рефракции (мио-
пия, астигматизм, спазм аккомодации) 
– у 71,6% детей и подростков, конъюн-
ктивитом и кератитом – у 24,1%. 

Среди болезней нервной системы 
диагностировались расстройства ве-
гетативной (автономной) нервной си-
стемы (23,4%), эпизодические и парок-
сизмальные расстройства (эпилепсия) 
(7,9%), детский церебральный пара-
лич (3,8%) и др.

Инфекционные и паразитарные бо-
лезни были представлены кишечными 
инфекциями (9,3%), вирусным гепати-
том (0,7%).

Заболевания кожи и подкожно-жи-
ровой клетчатки были представлены 
дерматитом контактным – у 52,5%, 
атопическим – у 22,2%.

Среди заболеваний уха и сосце-
видного отростка диагностировались 
средний отит – у 46,5%, наружный – у 
14,3, тугоухость – у 4,8%.

Болезни крови и кроветворных ор-
ганов в большинстве случаев (79,8%) 
были представлены анемией.

Одну треть болезней мочевыдели-
тельной системы составили гломе-

рулярные, тубулоинтерстициальные 
болезни почек, другие болезни почек и 
мочеточника.

Патология эндокринной системы 
(0,7%) была представлена ожирением 
в половине случаев (45,9%), реже вы-
являлась патология щитовидной желе-
зы различной степени (27,6%), сахар-
ный диабет 1 типа – у 7 детей. 

В классе врожденные пороки раз-
вития (0,5%) в основном были заре-
гистрированы врожденные аномалии 
развития сердца (53,5%), нервной 
(24%) и других систем.

Патология костно-мышечной систе-
мы (0,5%) представлена установлен-
ными заболеваниями суставов (юно-
шеский артрит, реактивный артрит) – у 
65,7% детей и подростков, реже – де-
формирующими дорсопатиями.

Болезни органов кровообращения 
(0,3%) в основном представлены дру-
гими заболеваниями сердца и сосудов 
(кардиомиопатии). 

Из новообразований (0,3%) чаще 
встречаются доброкачественные, у 
21,4% детей – злокачественные фор-
мы (чаще лейкозы, злокачественные 
новообразования ЦНС). Распростра-
ненность новообразований у детей и 
подростков Алданского района не пре-
вышает среднестатистические показа-
тели по России в целом.

На основании анализа содержа-
ния химических элементов в волосах 
детей, проживающих на территории 
Южной Якутии, были выявлены вы-
сокие показатели Co, Se, Sn, Zn и 
относительно низкие – Be, Cr, Pb. У 
детей были обнаружены недостаточ-
ное поступление в организм широко-
го спектра элементов: Al, Co, Cr, Cu, I, 
K, Mg, P, Se, а также высокая частота 
пониженного содержания Al, Cr, K, Mg. 
Для девочек была свойственна высо-

кая частота сниженного содержания 
в волосах Co (до 96%), Cu (до 100%), 
I, Se и относительно повышенного со-
держания Fe, K, Mn, Na. Полученные 
данные позволили более наглядно 
представить элементный профиль де-
тей [7]. 

Таким образом, можно сделать вы-
вод, что данный регион республики 
благополучен по элементному балан-
су, о чем свидетельствуют обеспечен-
ность эссенциальными химическими 
элементами и относительно невысокая 
нагрузка элементами-токсикантами. 
Однако отмечается неравномерная 
обеспеченность детского населения 
макро– и микроэлементами, следова-
тельно, имеется риск развития различ-
ной патологии. 

Анализ результатов анкетирова-
ния по частоте употребления продук-
тов питания показал, что в основном 
школьники питаются неплохо (табл.2). 
Ежедневно более чем у половины 
опрошенных детей в рационе имеют-
ся мясо (62,2%), супы (52,2%), свежие 
фрукты (52,2%). Почти у половины 
школьников в ежедневном рационе 
бывают свежие салаты (41,6%), пече-
нья и пряники (41,1%). Треть и более 
детей потребляют колбасы и сосиски 
(35,4%), кисломолочные продукты 
(34,0), макаронные изделия (35,4), бу-
терброды с сыром и колбасой (32,5), 
каши (30,1), сливочное масло (30,1), 
яйца (28,2), шоколадные конфеты 
(39,2), пьют соки (38,3), морсы, компо-
ты и кисели (34), молоко (28,7), кофе 
(28,7%). У небольшого числа школь-
ников каждый день в рационе при-
сутствуют тушенка (13,4%), деревен-
ская сметана (22,1), пирожки и оладьи 
(19,6), сладкая газировка (17,2), тво-
рог (15,8), пирожные и торты (12,9), 
карамель и мармелад (19,1), семечки 

Таблица 1
Распределение детей по классам болезней

Класс болезней по МКБ-10 2016 г.
абс. %

I. Инфекционные и паразитарные болезни 634 2,5
II. Новообразования 86 0,3
III. Болезни крови 248 1,0
IV. Болезни эндокринной системы 178 0,7
V. Психические болезни 0 0
VI. Болезни нервной системы 760 3,0
VII. Болезни глаза 1251 4,9
VIII. Болезни уха 440 1,7
IX. Болезни органов кровообращения 88 0,3
X. Болезни органов дыхания 14700 58,1
XI. Болезни органов пищеварения 3024 11,9
XII. Болезни кожи, подкожно-жировой клетчатки и придатков кожи 463 1,8
XIII. Болезни костно-мышечной системы 217 0,9
XIV. Болезни мочевыделительной системы 248 1,0
XVII. Врожденные пороки развития 157 0,6
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и орешки (15,3%). Чипсы указаны у 
11,5%, лапша быстрого приготовления 
(доширак, роллтон) – у 11,5, сухарики в 
пакетиках – у 7,2% учащихся. Практи-
чески все дети и подростки ежедневно 
потребляют хлебобулочные изделия и 
пьют чистую воду (табл.2).

В целом питание школьников можно 
назвать умеренно рациональным, так 
как в ежедневном рационе питания, 
кроме натуральных продуктов, име-
ются продукты, содержащие легкоус-
вояемые углеводы, рафинированные 
сахара, трансгенные жиры, красители, 
ароматизаторы и др. 

Заключение. Таким образом, дети 
и подростки, проживающие в Алдан-
ском районе, в основном страдают 

вирусными заболеваниями дыхатель-
ных путей, нарушениями желудочно-
кишечного тракта, чаще связанными с 
погрешностями в питании, снижением 
зрения, вегето-сосудистой дистонией. 
У детей регистрируются явления дер-
матита, болезни уха, анемии, заболе-
вания почек, эндокринная патология, 
заболевания сердца, суставов. 

Отмечается неравномерная обеспе-
ченность макро– и микроэлементами у 
детей, что может привести к развитию 
различной патологии. 

В целом, питание детей и подрост-
ков умеренно рациональное, кроме 
натуральных продуктов, дети и под-
ростки принимают в пищу продукты, 
содержащие легкоусвояемые угле-

воды, трансгенные жиры, красители, 
ароматизаторы. 

Для снижения заболеваемости и 
улучшения состояния здоровья детей 
и подростков необходимы оздорови-
тельные мероприятия, включающие 
лекции и беседы для детей и их роди-
телей, классные часы о правильном 
здоровом питании, уроки общей физи-
ческой подготовки. 
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Таблица 2
Результаты анкетирования по частоте употребления продуктов питания

Как часто Вы употребляете следующие 
продукты, блюда и напитки?

Каждый 
или почти 

каждый день

Несколько 
раз в 

неделю

Реже 1 
раза в 

неделю
Не ем 
совсем

Продукты
Каши (любые каши, в том числе рисовая, 
манная, гречневая, овсяная, и др.) 30,1 32,5 29,7 7,7

Супы (любые) 52,6 37,8 9,1 0,5
Кисломолочные продукты (кефир, йогурт, 
суорат и т.д.) 34,0 39,7 22,5 3,8

Творог/творожная масса, блюда из творога 15,8 32,1 34,0 18,2
Свежие фрукты 52,2 37,3 10,0 0,5
Свежие овощи и салаты из свежих овощей 41,6 42,1 12,4 3,8
Морковь 31,1 31,6 28,7 8,6
Свекла 12,0 28,2 35,9 23,9
Капуста 23,4 34,9 28,7 12,9
Кабачок 7,2 11,5 32,5 48,8
Перец сладкий 17,7 23,0 28,7 30,6
Хлеб, булка 78,9 14,4 3,3 3,3
Мясные блюда 62,2 31,6 5,3 1,0
Рыбные блюда 18,2 40,2 34,0 7,7
Яйца и блюда из яиц 28,2 37,3 27,3 7,2
Колбаса, сосиски 35,4 38,3 19,1 7,2
Чипсы 11,5 18,7 39,7 30,1
Сухарики в пакетиках 7,2 19,6 35,9 37,3
Бутерброды с сыром, колбасой и т.д. 32,5 44,0 16,7 6,7
Печенье, пряники 41,1 38,8 15,3 0,5
Шоколад, конфеты 39,2 44,0 13,4 3,3
Карамель, мармелад, леденцы, зефир 19,1 39,7 30,1 11,0
Пирожные, торт 12,9 27,3 50,2 9,6
Пирожки, оладьи 19,6 38,3 33,5 8,6
Макаронные изделия 35,4 42,1 19,6 2,9
Тушенка 13,4 29,2 30,1 26,8
Масло сливочное 30,1 29,7 22,5 17,7
Сметана деревенская 22,1 22,0 32,1 24,8
Доширак, роллтон 11,5 14,4 36,8 37,3
Семечки, орешки 15,3 31,1 32,5 21,0
Напитки 
Молоко 28,7 21,5 21,1 28,7
Кофе 28,7 21,5 21,1 28,7
Соки 38,3 32,1 23,9 5,7
Морс 34,4 30,1 27,3 8,1
Компот/кисель 31,6 21,1 26,3 1,0
Чай 86,1 10,5 1,4 1,9
Вода чистая 84,7 10 3,3 1,9
Сладкая газированная вода (пепси-кола и т.п.) 17,2 18,7 38,8 25,4
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Введение. По оценке ВОЗ, еже-
годно в мире от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) умирает более 
17 млн. чел. Ожидается, что к 2020 г. 
смертность от ССЗ достигнет в мире 
примерно 25 млн. чел. в год [2,6]. В 
России смертность от болезней кро-
вообращения остается высокой и ее 
доля в общей смертности населения 
в последние годы составляет 59,1% 
[1]. Особенность складывающейся в 
России ситуации заключается в том, 
что основное увеличение смертности 
в стране за последние 15 лет произо-
шло за счет лиц молодого, трудоспо-
собного и репродуктивного возраста. 
По данным многих исследователей, 
частота новых сердечно-сосудистых 
осложнений и случаев смертности 

является максимальной в течение 
первых 3 месяцев после инфаркта ми-
окарда (ИМ). Даже у «благополучно» 
перенесших острый инфаркт миокар-
да  и выписанных на амбулаторное 
лечение пациентов остается высокий 
риск сердечно-сосудистой смерти  и 
повторного ИМ  [4,7,9].

Одной из причин высоких показате-
лей смертности от ССЗ и повторного 
ИМ в нашей стране может быть недо-
статочная профилактическая актив-
ность, направленная на предупреж-
дение развития и прогрессирования 
заболевания, которая должна стро-
иться на научной концепции факторов 
риска и борьбы с ними [5]. Вторичная 
профилактика невозможна без регу-
лярного приема лекарственных пре-
паратов, доказавших свою эффектив-
ность в многочисленных клинических 
исследованиях [3]. 

Целью исследования явилось изу- 
чение комплаентности к медикамен-
тозному лечению у пациентов, пере-
несших Q-позитивный инфаркт ми-
окарда, на уровне первичного звена 
здравоохранения.

Материалы и методы исследова-
ния. В работу включены данные кли-
нического исследования «Вторичная 
профилактика у больных, перенесших 
Q-позитивный инфаркт миокарда».

Набор клинического материала 
проводился в отделении неотложной 
кардиологии с группой интенсивной 
терапии (ОНК с ГРИТ) Регионального 
сосудистого центра (РСЦ) Республи-
канской больницы №2-Центра экс-
тренной медицинской помощи. Общее 
количество пациентов с Q-позитивным 
ИМ, госпитализированных в отделение 
с января 2013 по июль 2014 г., было 
177 чел. Из них 64 чел. отказались от 
участия в данном исследовании, что 
уже говорит об их заведомо низкой 
приверженности к лечению. В резуль-
тате в анализ включены 113 пациентов 
из г. Якутска с Q-позитивным острым 
инфарктом миокарда. Все пациенты 
подписали информированное согла-
сие. Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом. Из 
113 пациентов чрескожное коронар-
ное вмешательство проведено у 99 
(87,6%) чел. 

Э.В. Гурьева, Е.С. Кылбанова, А.В. Павлова, Б.В. Андреев
Приверженность к медикаментоз-
ному лечению у пациентов, пере-
несших Q-позитивный инфаркт 
миокарда

В статье рассмотрена проблема комплаентности к медикаментозному лечению у пациентов, перенесших Q-позитивный инфаркт ми-
окарда в течение одного года после выписки из стационара. Выявлена низкая приверженность к лечению у обследованных в отношении 
всех групп препаратов: β-адреноблокаторов, ингибиторов АПФ/АРА, двойной антитромбоцитарной терапии, с большей долей снижения 
приема статинов.

Ключевые слова: вторичная профилактика, комплаентность.

In the article the issue of compliance to medication treatment of patients with previous Q – positive myocardial infarction within one year after 
discharge from the hospital is considered. Lower compliance to treatment was noted concerning all groups: β-adrenergic blockers, APF/ARA 
inhibitors, double antithrombocytic therapy, with a greater proportion of reducing statins. 

Keywords: secondary prevention, compliance.
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