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Цель исследования. Проанализировать 
информированность пациентов ишемической 
болезнью сердца (ИБС) об факторах риска (ФР) 
заболевания.

Материал и методы. было опрошено 58 
больных ИБС перед началом индивидуальной 
консультации по борьбе с ФР. Из них мужчины 
составили 31 человек, а женщины 27 человек, 
средний возраст больных составил 56,5 ± 4,8 лет.

Результаты исследования. Данные 
анкетирования показали, что частично знают 
(имеют информацию с информационных 
источников) – 20 респондентов (34,5 %) и не 
знают о ФР ИБС, способствующих развитию 
и прогрессированию заболевания 23 (40 %) 
из 58 пациентов. Термин «здоровый образ 
жизни» смогли объяснить всего лишь 14 (24,1 %) 
человека из состава опрошенных. Несмотря 
на, важное значение физической активности 
в снижении риска ИБС, количество пациентов, 
проводящих больше 50 % активного времени сидя 
и проходящих за день меньше 1 км составило 29 
(50 %) и 36 (62,1 %) больных соответственно. Так 
как, низкая физическая активность коррелирует 
с принципами здорового сбалансированного 
питания, то не соблюдают диетических 
рекомендаций 30 (52 %) больных из опрошенных 
58 пациентов с ИБС. В подтверждении 
вышесказанному, низкая физическая 
активность и отсутствие знаний о правильном 
питании подтверждают высокий процент 
избыточной массы тела, т.е. 77,6 % (45 человек). 
Нарушение липидного обмена, в частности 

уровень холестерина крови среди пациентов, 
приступивших к обучению, в среднем составил 
6,8 ммоль/л. Данные о прямопропорциональном 
воздействии психоэмоциональных перегрузок 
на развитие, течение и прогрессирование ИБС, 
в нашем исследовании подтвердили 41 (71 %) 
пациент из 58 опрошенных. Оказалось, что они 
страдают клинически выраженной тревожно-
депрессивной симптоматикой и часто не в 
состоянии самостоятельно ей управлять. Риск 
преждевременной смерти от осложнений ИБС 
у курящих мужчин необходимо предотвратить у 
больных путем выработки мотивации по отказу 
от курения, в связи с высоким и средним уровнем 
никотиновой зависимости у 23 человека (74,2 %) 
из 31 опрошенного мужчины. Рассматривая 
многообразие управляемых ФР у пациентов с 
ИБС, наследственная предрасположенность, 
как неуправляемый ФР составил 61,1 % от числа 
опрошенных больных.

Вывод. Изучив степень осведомленности 
пациентов с ИБС об основных ФР неотъемлемой 
частью профилактической программы по 
оздоровлению данной группы больных выступает 
такая медицинская профилактическая услуга, 
как индивидуальная информированность. Она 
позволит на основе методического подхода 
информировать, мотивировать пациентов 
к борьбе с поведенческими факторами 
риска, улучшить их качество и повлияет на 
продолжительность жизни больных ИБС на фоне 
оптимизированной медикаментозной терапии.
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Тадқиқот мақсади. Соғлиқни сақлаш 
бирламчи бўғинидаги врачларнинг хавфли 
омиллар (ХО) тўғрисида билим даражаси ва 
тасодифан танланган амбулатор муассасалари 
амалиётида юрак ишемик касаллиги (ЮИК) 
мавжуд беморларни диспансерлаш ҳолатини 
аниклаш.

Тадқиқот материал ва усуллари сифатида 
79 та врач-курсантлар ва тасодифан танланган 
оилавий поликлиника (ОП) ва қишлоқ ОПларда 
(ҚОП) 3324 та амбулатор хариталарнинг 
нусхалари ўрганилди. Эпидемиологик вазият

ни ЮИКнинг асосий ХОга нисбатан ўрганиш 
ва уларнинг ҳар биттасининг ЮИКни 
шакллантиришдаги дифференциалланган 
ҳиссасини ўрганиш, жумладан амбулатор 
карталарнинг ретроспектив таҳлили ўтқазилди.

Тадқиқот натижалари. Тадқиқотнинг биринчи 
босқичига мувофиқ 79 та оилавий шифокор 
ўзининг амбулатор участкасида ЮИК бор 
беморларнинг сонини кўрсатиши керак эди. ЮИК 
диагностикаси мезонларига қарамай, нусҳаси 
кўчирилган 3160 картани таҳлил қилинганда 
аниқландики, ЮИК бор беморлар 1640 (51,9 %) 


