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Резюме

Проведено комплексное выявление неконвенционных факторов риска (НФР) и их кластеров у 154 пациентов с 
коронарной болезнью сердца (КБС) кыргызской этнической группы с применением анкет Европейского общества 
кардиологов, dS-14, шкал тревоги и депрессии Гамильтона. Среди НФР превалировали низкий уровень ежемесяч-
ного дохода (79,8 %), низкий уровень образования (31,1 %), враждебность (31 %), тип личности Д (25,9 %). Класте-
ры (группы) НФР выявлены у 42,8 % больных, наиболее часто встречалась двухкомпонентная модель кластеров 
(18,8 %), наиболее редко – пятикомпонентная (5,2 %). Идентификация врачом неконвенционных факторов риска 
и их кластеров необходима для определения индивидуального профиля риска с целью оптимизации программ 
вмешательств у больных с КБС. 

Ключевые слова: коронарная болезнь сердца, неконвенционные факторы риска.
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nOncOnVEnTIOnAL RISK-fAcTORS And THEIR cLuSTERS In KyRGyZ ETHnIc GROuP  
Of PATIEnTS WITH cOROnARy HEART dISEASE

National Center of Cardiology and Internal Diseases, Bishkek, Kyrgyz Republic

Summary

complex detection of nonconventional risk-factors (nRf) is carried out in Kyrgyz ethnic group of 154 patients with 
coronary heart disease using the European Society of cardiologists’ form as well as questionnaire dS-14, Hamilton depres-
sion and Anxiety Scales. Among nRf the low monthly income (79,8 %), low educational level (31,1 %), hostility (31 %), type 
d personality (25,9 %) were more prevalent. nRf clusters (groups) were detected in 42,8 % of patients, the two-component 
clusters model occurred more frequently (18,8 %), the five-components model was rare (5,2 %). The nonconventional risk 
factors and their clusters identification are necessary for individual risk profile definition with the view of optimization of 
the intervention programs in patients with cHd.  

Key words: coronary heart disease, nonconventional risk-factors.

В Кыргызской Республике отмечается высокий 
уровень смертности от коронарной болезни сердца 
(КБС) [2]. Наряду с конвенционными (традиционны-
ми) факторами риска негативное влияние на развитие 
и прогрессирование КБС могут оказывать неконвен-
ционные (психо-социальные) факторы, среди которых 
выделены низкий социально-экономический статус, 
социальная изоляция и низкий уровень социальной 
поддержки, стресс на работе и в семейной жизни, де-
прессия, тревога, враждебность, тип личности Д [8]. 
Согласно современной концепции кластеров одно-
временное сочетание нескольких психо-социальных 
факторов у индивидуума вносит вклад не только в ве-
личину риска, но и  в суммарный (глобальный риск), 
а также  оказывает отрицательный синергический 
эффект на течение и прогноз КБС [1, 3]. Кластеры 

психо-социальных риск-факторов взаимосвязаны с 
повышенным риском развития инфаркта миокарда 
[11]. Наличие кластера тревоги и типа личности Д ас-
социируется с более высоким уровнем депрессивных 
симптомов [7]. Также выявлена взаимосвязь сочета-
ния тревоги и депрессии с низкой приверженностью к 
модификации образа жизни у лиц с КБС, что подчер-
кивает важность идентификации  кластеров психоло-
гических факторов в рамках программ профилактики 
и реабилитации, хотя исследования в этой области не-
многочисленны [6]. В Кыргызской Республике некон-
венционные факторы и их кластеры у больных с КБС 
ранее не изучались.

Целью работы явилось проведение комплексного 
выявления неконвенционных факторов риска и их кла-
стеров у пациентов с КБС. 

Материалы и методы
Методом случайной выборки обследовано 154 па-

циента с КБС кыргызской этнической группы (95 муж-
чин и 59 женщин в возрасте от 41 до 79 лет, средний 
возраст – 59,2±8,1лет), находившихся на стационарном 
лечении в Национальном центре кардиологии и тера-
пии им. академика М. Миррахимова и подписавших  
информированное согласие на участие в исследова-
нии. В обследование не включались пациенты с психи-
ческими заболеваниями, а также лица, принимающие 
снотворные, антидепрессанты в течение последних 6 
месяцев, страдающие патологией щитовидной железы 
(гипо-, гипертиреоз), онкологическими заболевания-
ми. Исследование проводилось врачом-кардиологом в 
2 этапа. На 1-м этапе в ходе клинического интервью ре-
гистрировались паспортные данные, конвенционные 
(традиционные) факторы риска, клинический диагноз. 
Предварительная оценка неконвенционных факторов 
проводилась с помощью 15-пунктового опросника 
Европейского общества кардиологов [8]. Оценка соци-
ально-экономического статуса (уровень образования 
и уровень доходов) проводилась по критериям Наци-
онального статистического комитета Кыргызской Ре-

спублики [4]. Уровень образования регистрировался 
как низкий (неполное среднее, среднее образование), 
средний (средне-специальное, незаконченное высшее 
образование), высокий (высшее образование). Уро-
вень ежемесячного дохода расценивался как низкий 
(менее 10 720 сомов или 164,15 евро в месяц), сред-
ний (10 720 – 21 558 сомов или 164,15 – 330,1 евро в 
месяц), высокий (более 21 558 сомов или 330,1 евро в 
месяц). На 2-м этапе проводилась клиническая вери-
фикация  выявленных психологических факторов ри-
ска (тип личности Д, тревога, депрессия) с помощью 
опросников DS-14, шкал тревоги и депрессии Гамиль-
тона [5]. Распределение по кластерам неконвенцион-
ных факторов было построено по принципу сочетания 
их количества у каждого респондента и разделено на 
двух-, трех-, четырех- и пятикластерное.

 Статистический расчет производился с помощью 
программы Statistica 6.0. Количественные переменные 
представлены как медиана и среднеквадратическое от-
клонение. Качественные переменные представлены 
как число случаев (n) и проценты. 

Результаты и обсуждение
Наибольшая часть респондентов была представле-

на пенсионерами (40,2 %) и инвалидами 2 группы по 
сердечно-сосудистому заболеванию (28,5 %), осталь-
ную часть составили работающие (23,3 %) и безработ-
ные (1,9 %). 83,2 % обследованных характеризовались 

стабильным течением КБС, у 17,8 % респондентов 
диагностирована нестабильная КБС. Острый инфаркт 
в анамнезе отмечен у 27,9 %, снижение фракции вы-
броса <50 % выявлено у 44,1 % больных. Обследован-
ные характеризовались высокой частотой встречаемо-
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сти артериальной гипертензии (72 %), дислипидемии 
(83,1 %) и ожирения (40,9 %).

Cогласно результатам оценки неконвенционных 
факторов риска  наибольшее число больных (79,8 %) 
имели низкий уровень доходов, второе место по ча-
стоте встречаемости занимали низкий уровень образо-
вания (31,1 %) и враждебность (31 %). Третье место 
приходилось на тип личности Д (25,9 %), далее после-
довательный ряд составили тревога (9 %), семейный 
стресс (5,2 %) и депрессия (3 %), случай социальной 
изоляции был зарегистрирован только у одного паци-
ента (0,6 %).

Кластеры или группы неконвенционных факторов 
выявлены у 66 больных (42,8 %). При этом наиболее 
часто отмечалось сочетание двух факторов одновре-
менно, наименьшее количество больных имели соче-
тание пяти факторов (рис. 1).  

Рис. 1. Кластеры психологических факторов риска

В структуре двухкомпонентных кластеров наибо-
лее частым оказалось сочетание низкого уровня обра-
зования и враждебности (рис. 2). 

Рис. 2. Структура двухкомпонентных кластеров неконвенционых 
факторов риска. НУД – низкий уровень дохода, НУО – низкий 

уровень образования, n – количество больных

В 3-компонентной структуре превалировали со-
четание низкого уровня образования, враждебности и 
типа личности Д (рис. 3).

В случае четырехкомпонентной модели наиболь-
ший процент приходился на сочетание низкого уровня 
образования, низкого уровня дохода, стресса и типа 
личности Д (рис. 4).

Рис. 3. Трехкомпонентные кластеры

Рис. 4. Четырехкомпонентные кластеры

В пятикомпонентной модели наиболее частой была 
комбинация низкого уровня образования, низкого 
уровня дохода, тревоги, враждебности и типа лично-
сти Д (рис. 5).

Рис. 5. Пятикомпонентные кластеры

Таким образом, в Кыргызской Республике впервые 
проведено исследование, в котором врачом-кардиоло-
гом проведен опрос пациентов с КБС по анкете ЕОК, а 
также выделены кластеры НФР. У обследованных пре-
валировали низкий социально-экономический статус 
(низкий уровень доходов, низкий уровень образова-
ния), враждебность и тип личности Д, сочетание кото-
рых имело место практически во всех моделях класте-
ров. Указанные факторы увеличивают риск развития 
острых коронарных событий, ухудшают качество жиз-
ни и податливость к лечебно-профилактическим вме-
шательствам [9, 10]. Выявление НФР и их кластеров 
позволит оптимизировать  программы вмешательств, а 
также поможет внести эффективный вклад в меропри-
ятия по снижению смертности от КБС в Кыргызской 
Республике.

Выводы
1. Контингент обследованных характеризовался 

низким уровнем образования и дохода, высокой ча-
стотой проявления враждебности и типа личности Д, а 
также высоким уровнем кластерного сочетания психо-
социальных факторов риска.

2. Идентификация неконвенционных факторов 
риска, а также выделение их кластеров необходимо 
для определения индивидуального профиля риска и 
планирования объема превентивных вмешательств у 
больных с КБС. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕХАНИЗМА  
ЧАСТНО-ГОСУДАРСТВЕННОГО ПАРТНЕРСТВА  

В СТОМАТОЛОГИИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
Дальневосточный государственный медицинский университет,  

680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-22-73-54, г. Хабаровск

Резюме

Авторами настоящей статьи проведен анализ литературных источников, посвященных совершенствованию 
механизма частно-государственного партнерства. На основании анализа литературных публикаций показана необ-
ходимость совершенствования механизма частно-государственного партнерства в стоматологии, непосредственно 
в стоматологии Хабаровского края, где оно является сравнительно новым вариантом государственного регулиро-
вания. Механизм частно-государственного партнерства действует в соответствии с национальными и региональ-
ными приоритетами в сфере здравоохранения, дополняя государственные инициативы. Рассмотрена ситуация, 
складывающаяся в Хабаровском крае.

Ключевые слова: частно-государственное партнерство, стоматология, здравоохранение.
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ImPROVEmEnT Of THE mEcHAnISm Of STATE-PRIVATE PARTnERSHIP  
In dEnTISTRy Of THE KHABAROVSK TERRITORy

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

The authors of this article analyzed the literature on the improvement of the mechanism of state-private partnership. 
Based on the analysis of literary publications, the necessity to improve the mechanism of state-private partnership in den-
tistry, directly in dentistry of the Khabarovsk territory, where it is a relatively new form of state regulation, is shown. The 
state-private partnership mechanism works in line with national and regional health priorities, complementing government 
initiatives. The situation developing in the Khabarovsk territory is analyzed.

Key words: public-private partnership, dentistry, health care.

Частно-государственное партнерство как совокуп-
ность форм средне- и долгосрочного взаимодействия 
государства и бизнеса для решения общественно зна-
чимых задач на взаимовыгодных условиях и как ин-
струмент финансирования и реализации перспектив-
ных национальных проектов зародилось достаточно 
давно [6].

В последние годы в связи с усложнением со-
циально-экономической обстановки и возникшими 
трудностями выполнения государством общественно 
значимых функций, роль и значение государственно-
частного партнерства существенно возросли. В стра-
нах с развитой рыночной экономикой различные типы 
государственно-частных партнерств, создаваемые в 


