
указанного оперативного вмешательства соста-
вила 60,9±15,8 % и 55,4±12,6 % соответственно. 
Качество жизни пациенток после оперативного 
вмешательства оценивали с помощью вышеназ-
ванного опросника SF-36 через 6, 12, 36 и 60 ме-
сяцев  после  операции.  Оценка  динамики  по-
казателя  качества  жизни  больных  в  течение 
60 месяцев после экзентерации тазовых органов 
показала,  что  после  данного  вмешательства, 
в целом, ухудшения качества жизни не наступи-
ло,  а,  наоборот,  практически по  всем  аспектам 
имело  место  улучшение,  в  том  числе  по  ряду 
параметров  (физическое  функционирование; 
ролевое функционирование, обусловленное фи-
зическим состоянием; интенсивность боли; со-
циальное  функционирование)  –  статистически 
значимое улучшение. Видимо,  это объясняется 
тем,  что  избавление  пациенток  от  онкологиче-
ского заболевания и коррекция последствий его 
лечения с обеспечением хороших функциональ-
ных результатов со стороны мочевой и пищева-
рительной  систем  позволили  компенсировать 
тот ущерб организму, который был обусловлен 
тяжелым  оперативным  вмешательством  в  виде 
экзентерации тазовых органов. 

Заключение.  Таким  образом,  результаты 
исследования  показали,  что  использование  эк-
зентерации тазовых органов у данной тяжелой 
категории пациентов дает возможность обеспе-
чения  достаточной  высокого  качества  жизни 
пациенток. Однако  необходимо  учитывать,  что 
результаты  данного  оперативного  вмешатель-
ства во многом зависят от хирургического опыта 
и уровня материально-технической оснащенно-
сти медицинского учреждения. 
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Выявление факторов риска (ФР) среди насе-
ления и отдельных его групп с целью последую-
щей их коррекции является значимым условием 
успешной борьбы с социально значимыми забо-
леваниями (СЗЗ) [1], и в первую очередь сердеч-
но-сосудистой  (СС)  патологией,  которая  зани-
мает лидирующую позицию в общей структуре 
заболеваемости и смертности в РФ [ 2]. При этом 
оценка ФР должна быть не только массовой, но 
и ранней, что означает необходимость широкого 
внедрения системы массовой диагностики среди 
молодёжи, так как именно в этот период неред-
ко закрепляются негативные поведенческие сте-
реотипы,  которые  затем  выступают  в  роли ФР 
основных СЗЗ [3,4]. Своевременное же выявле-
ние ФР  необходимо  для  эффективного  форми-

рования групп риска и проведения ранней кор-
рекции  выявленных  угроз  в  условиях  центров 
молодёжного здоровья или студенческих поли-
клиник.  Реализация  такого  подхода  возможна 
на  базе  внедрения  клинически  обоснованного 
скрининга, нацеленного на достоверную оценку 
профиля значимых ФР [5] с целью их последую-
щей комплексной коррекции силами специали-
стов-клиницистов различного профиля, которые 
должны  работать  в  рамках  единой  междисци-
плинарной команды [1,2]. Доказано, что задачи 
скрининга наряду  с  другими обстоятельствами 
в значительной степени предопределяются воз-
растом обследуемых [6,7]. Скрининг молодёжи 
имеет ряд своих особенностей, так как развитие 
патогенетического  СС  континуума  в  этом  воз-
расте  соответствует  очень  ранним  донозологи-
ческим изменениям [4]. Поэтому именно в мо-
лодом возрасте есть шанс наиболее эффективно 
затормозить развитие ССЗ и реально предотвра-
тить их неблагоприятные исходы. Такая профи-
лактика представляется наиболее эффективной, 
хотя и отсроченной на перспективу. Но профи-
лактика начинается  с  диагностики,  а  примени-
тельно к молодёжи имеющиеся работы выпол-
нены на достаточно ограниченных группах [8]. 

Цель  –  изучить  на  представительном  кон-
тингенте  однородной  по  возрасту  молодёжи 
профиль ФР ССЗ в  зависимости от пола и фа-
культета обучения.

Материал  и  методы.  Представлен  анализ 
скрининговых обследований 1351 первокурсни-
ка СтГМУ (392 юношей, 959 девушек), выпол-
ненных на базе Центра студенческого здоровья 
(ЦСЗ) СтГМУ. Исследование включало студен-
тов первого курса в возрасте от 16 до 21года (на-
боры 2012 и 2013гг.). Встречаемость основных 
ФР  СЗЗ  анализировали  среди  всех  студентов, 
а  также с учётом их половой принадлежности. 
Проводили скрининг таких ФР, как наследствен-
ная отягощённость по ранним ССЗ, метаболиче-
ской и онкологической патологии, а также офис-
ная артериальная гипертензия / прегипертензия/ 
(АГ/ПГ), избыточная масса тела (МТ), дислипи-
демия  и  гипергликемия  (полосочная  экспресс-
диагностика),  курение  (газоанализатор  «Smoke 
Check»; «Micro Medical Ltd.», Великобритания), 
наличие  инфекционно-  или  иммунно-воспали-
тельного заболевания, нерациональное питание, 
гиподинамия  и  низкая  стресс-устойчивость. 
Выявленные ФР оценивали в соответствии с ре-
комендациями  ГНИЦПМ  (Москва)  по  профи-
лактике ХНИЗ [1], Европейскими рекомендаци-
ями по кардиоваскулярной профилактике (2012) 
и  другими  документами  [13,14].  Использован-
ный  опросник  (более  100  вопросов),  касался 
не только ФР, но и аспектов анамнеза, текущих 
жалоб и пр. Данныеобработаны с помощью па-
кета  программ  «Statistica  6.0»  («StatSoft  Inc.»). 
Достоверность  различий  оценивалась  с  помо-
щью  критерия  χ2 Пирсона  (относительные  ве-
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личины)  и  критерия  Стьюдента  (абсолютные 
величины).  Достоверными  различия  считались 
при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. Анализ встреча-
емости биологических и поведенческих ФР сре-
ди первокурсников показывает, что повышенное 
АД  встречается  примерно  у  каждого  десятого 
поступившего в вуз, при этом среди юношей – 
почти  у  каждого  четвёртого-  третьего.  Среди 
девушек повышение АД регистрируется в пять 
раз реже. В данном исследовании учитывались 
факты выявления не только явной АГ, но также 
и случаи прегипертензии в силу уже доказанной 
нами  их  значимости  для  молодёжи  [7].  Повы-
шенный ИМТ фиксируется почти у 13 % из чис-
ла всех студентов, причём среди юношей в два 
раза  чаще.  Если  рассматривать  эти  два  самых 
доступных для скрининга объективных ФР, как 
компоненты возможного развития в дальнейшем 
метаболического  синдрома  (МС),  то  обращает 
на  себя  внимание  тот факт,  что  среди юношей 
случаи  повышенного  АД  отмечаются  в  четы-
ре раза чаще, а увеличенного ИМТ – в два раза 
чаще  по  сравнению  с  девушками.  Если же  со-
поставлять внутриполовую встречаемость этих 
двух параметров , то видно, что среди юношей 
чаще  регистрируется  АГ/ПГ,  а  среди  девушек, 
напротив,  –  чаще  выявляется  избыточная  МТ. 
Эти  результаты  согласуются  с  лабораторными 
изменениями метаболического статуса, которые 
регистрируются  примерно  у  десятой  части  об-
следованных, причём у девушек отмечаются не-
сколько чаще, чем у юношей. Каждый пятый – 
шестой студент отличается наследственностью, 
отягощённой  по  развитию  кардио-метаболи-
ческих  заболеваний.  Частота  этого  признака 
у юношей и девушек почти одинаковая. Иными 
словами,  можно  предположить,  что  на  старте 
своего формирования МС имеет определённые 
отличительные гендерные признаки.

Различные  инфекционно-воспалительные 
заболевания по типу очаговой хронической ин-
фекции,  чаще  всего  со  стороны  ЛОР-органов 
типа хронического тонзиллита, синусита и пр., 
отмечаются у четвёртой части всех обследован-
ных и заметно чаще у девушек. Поведенческие 
ФР изучались  по  результатам  анализа  соответ-
ствующих опросников. Оказалось,  что  нераци-
ональное питание выявляется почти у четверти 
первокурсников.  Неблагоприятные  пищевые 
привычки  среди  девушек  встречаются  более, 
чем в три раза чаще по сравнению с юношами. 
Гиподинамия отмечается у пятой части студен-
тов, при этом у девушек такой ФР фиксировался 
в  2,5  раза  чаще.  Низкой  стрессустойчивостью 
отличается  почти  каждый  четвёртый  обсле-
дованный,  причём  среди  девушек  этот  фактор 
также  регистрируется  практически  в  три  раза 
чаще.  Курение  относится  к  более  редко  встре-
чающимся ФР среди первокурсников – согласно 
полученным  анкетам  среди  всех  поступивших 

курящих региструется лишь 2 %. Юноши курят 
в пять раз чаще девушек. Лишь пятая часть сту-
дентов  характеризуется  отсутствием  каких-ли-
бо ФР, причём таких среди девушек и юношей 
одинаковое  количество.  Спортсменом  оказался 
почти  каждый  восьмой,  причём  профессио-
нальным спортом и в различных секциях чаще 
занимаются  девушки.  В  соответствии  с  пла-
нами  работы  центра  студенческого  здоровья, 
основанными  на  клинических  представлениях 
о  патогенетическом  СС  континууме,  данные 
скрининга являются основой для распределения 
студентов по группам психо-соматического здо-
ровья, которые предопределяют при выявлении 
биологических ФР прохождение программы бо-
лее углублённых диагностических, а возможно 
и  лечебных  мероприятий  в  условиях  центра 
здоровья,  профильной  поликлиники  и  профи-
лактория. В случаях выявления поведенческих 
ФР  формируется  контингент  для  охвата  про-
филактическими  вмешательствами  мотиваци-
онно-образовательного  содержания  в  рамках 
Школы студенческого здоровья, занятия в кото-
рой проводятся в реальном и сетевом форматах 
силами центровских сотрудников-клиницистов 
различного  профиля  в  рамках  междисципли-
нарной  команды.  К  занятиям  в  такой  Школе 
здоровья  ,  естественно, привлекаются и носи-
тели биологических ФР по причине их частой 
ассоциации  с  негативными  поведенческими 
стереотипами. Для сохранения благоприятного 
статуса  студентов без каких-либо ФР налажи-
вается  система  внутривузовской  информаци-
онно-оздоровительной  среды  с  целью  созда-
ния  благоприятных  внутривузовских  условий 
для  непрерывного  формирования  саногенного 
мышления учащихся, как основы их здоровье-
сберегающего  поведения  в  повседневной  сту-
денческой жизни. 

Выводы 
1. Среди  первокурсников  СтГМУ  такие 

биологические  факторы  СС  риска,  как  АГ/ПГ 
и избыточная МТ регистрируются у каждого де-
сятого, а хроническая очаговая инфекция – прак-
тически у каждого пятого студента. Такие пове-
денческие факторы  риска,  как  нерациональное 
питание, гиподинамия и низкая стрессустойчи-
вость отмечаются у каждого четвёртого-пятого 
поступившего  в  вуз.  Наследственность,  отяго-
щённая по ранней кардиометаболической пато-
логии, встречается почти у четвёртой части сту-
дентов. Полное же отсутствие ФР фиксируется 
лишь у каждого пятого студента. 

2. Имеются  чёткие  гендерные  различия 
среди  первокурсников  в  выявлении  как  биоло-
гических, так и поведенческих факторов риска. 
Биологические  факторы  типа  повышенного 
АД и избыточной МТ в 4,5 и 2 раза чаще реги-
стрируются  среди  юношей.  Поведенческие  же 
факторы, включая нерациональное питание, ги-
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подинамию  и  низкую  стрессустойчивость  в  4, 
2,5 и 3 раза чаще выявляются среди девушек. 

3. Формирование внутривузовской системы 
соматического  здоровьесбережения  студентов 
целесообразно  осуществлять  в  соответствии 
с  планами  центра  студенческого  здоровья,  ко-
торые  концептуально  должны  выстраиваться 
на основе современных клинических представ-
лений  о  патогенезе  преморбидных  проявлений 
СЗЗ  с  учётом  психосоматической  специфики 
молодёжного. При этом профилактические вме-
шательства должны быть комплексными, поэто-
му осуществлять их следует силами междисци-
плинарной  команды  клиницистов  различного 
профиля. 

4. В  организационном  плане  студенческую 
медицинскую  профилактику  следует  осущест-
влять  на  основе  тесного  сотрудничества  цен-
тра здоровья и деканатов, кафедрального звена, 
специалистов по воспитательной и социальной 
работе, студенческого актива, отделов информа-
ционной поддержки и других структур вуза. Ка-
тализаторами  подобной  деятельности  должны 
быть сотрудники центра здоровья, являющиеся 
клиницистами различного профиля. 
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Лидирующие позиции артериальной гипер-
тонии  (АГ)  в  общей  структуре  заболеваемости 
и  смертности  [1  ]  предопределяет  необходи-
мость  широкого  развития  системы  раннего  её 
выявления в массовом масштабе по причине её 
наличия у 40 % взрослого населения. Осущест-
вление такого подхода подразумевает внедрение 
оптимизированных  диспансерных  технологий 
и более широкого вовлечения лиц молодого воз-
раста (ЛМВ) в профилактическое обследование 
[2]  по  причине  доказанности  начала  развития 
основных  сердечно-сосудистых  (СС)  заболева-
ний задолго до их клинической манифестации. 
Диспансеризация  молодёжи  в  потенциале  от-
личается  максимальной  отдачей  позитивных 
результатов  в  аспекте  сохранения СС  здоровья 
всей  популяции  в  целом  [3].  Диспансеризация 
начинается с диагностики. Применительно к АГ 
современная диагностика означает своевремен-
ное  выявление  её  различных  форм,  включая 
скрытую гипертензию, не поддающуюся оценки 
с помощью традиционного офисного измерения 
АД. Важна при этом также оценка взаимосвязи 
АГ с другими факторами риска (ФР) [1 ]. 

Целью  настоящей  работы  явилась  оценка 
распространенности скрытой АГ среди лиц мо-
лодого возраста и определение роли суточного 
мониторирования  АД  (СМАД)  в  системе  про-
филактических  обследований  указанного  кон-
тингента. 

Материал и методы. Обследовано 204 сту-
дента СтГМУ в возрасте от 18 до 22 лет (сред-
ний возраст 20,3±0,32 л) – 80 юношей и 124 де-
вушки.  Проводили  скрининг  таких  ФР,  как 
наследственная  отягощённость  по  ранним 
ССЗ,  избыточная масса  тела  (МТ),  дислипиде-
мия  и  гипергликемия  (полосочная  экспресс-
диагностика),  курение  (газоанализатор  «Smoke 
Check»; «Micro Medical Ltd.», Великобритания) 
и  наличие  тревожно-депрессивного  синдро-
ма. Выявленные ФР оценивали в  соответствии 
с  Европейскими  рекомендациями  по  кардио-
васкулярной  профилактике  (2012).  Суточное 
мониторирование АД проводилось на аппарате 
МД-01 «Дон» (Москва) с интервалом измерений 
30  минут  днем  и  60  минут  ночью.  Критерием 
верификации АГ при СМАД было среднесуточ-
ное АД ≥ 130/80 мм рт. ст. в соответствии с ре-
комендациями ESC/ESH (2013) [1 ].Заключение 
об изолированной офисной гипертензии, или ги-
пертонии «белого халата», делали на основании 
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