
На указанном контингенте авторам удалось по-
казать наличие весомого вклада избыточной МТ 
и ожирения в повышение жёсткостных свойств 
сосудов конечностей. В совокупности с нашими 
результатами  полученные  данные  указывают 
на несомненную роль метаболического статуса 
в  ремоделировании  сосудистой  стенки на  всём 
протяжении развития СС континуума в разные 
возрастные периоды жизни пациентов. 

Заключение.  Влияние  избыточной  МТ 
на  сосудистый  статус  у  лиц  молодого  возрас-
та  в  значительной  степени  предопределяется, 
во-первых, полом, а, во-вторых, уровнем пери-
ферического  АД.  Эти  данные  целесообразно 
учитывать  при  проведении  студенческой  дис-
пансеризации,  которая  в  последние  годы  всё 
шире разворачивается на базах различных вузов 
РФ, включая СтГМУ [7]. Полученные результа-
ты следует использовать для более дифференци-
рованного формирования групп СС риска с це-
лью  проведения  более  персонализированных 
профилактических вмешательств среди молодо-
го контингента. 
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Несмотря на достигнутые в последнее вре-
мя  успехи  в  профилактике  и  лечении  стабиль-

ной  стенокардии,  оптимизация  терапии  при 
этом  заболевании  остается  одной  из  наиболее 
актуальных проблем современной кардиологии. 
Многочисленные  клинические  исследования 
показывают, что одним из важнейших факторов, 
влияющих на результат терапии, является при-
верженность больного к лечению. Этот фактор 
изучался в проспективном многоуровневом ис-
следовании  с  использованием  валидизирован-
ного  специализированного  опросника  по  Ни-
колаеву Н.А. (2015),  позволяющего  определить 
степень приверженности к модификации образа 
жизни (EUWL), лекарственной терапии (EMT), 
медицинского  и  социального  обслуживания 
(EMS) и рассчитать интегральный индекс при-
верженности к лечению (IEET). Интерпретация 
индексов:  1-1,99  балла  –  высокая  ожидаемая 
эффективность  вмешательства;  2-3,99  балла  – 
удовлетворительная  ожидаемая  эффектив-
ность  вмешательства;  4  и  более  баллов  –  не-
удовлетворительная  ожидаемая  эффективность 
вмешательства.  В  исследовании  участвовало 
152  больных  стабильной  стенокардией  II  и  III 
функциональных классов, стратифицированных 
по полу (75 мужчин и 77 женщин) в возрасте от 
46 лет и старше (средний возраст 64,7 года, ме-
диана  63  года).  Высокая  интегральная  привер-
женность к лечению выявлена у 69,7 % больных, 
тогда как у 1,9 % больных она является неудов-
летворительной.  Интегральная  приверженность 
к лечению оказалась различной у мужчин и жен-
щин:  если  у  женщин  в  85,3 %  прогнозирова-
лась высокая эффективность лечения, то у муж-
чин  этот  уровень был достигнут  только у  50 %, 
а 45,5 % имели удовлетворительную привержен-
ность к лечению. Женщины продемонстрировали 
большую готовность к модификации образа жиз-
ни (78,5 %), лекарственной терапии (87,5 %) и ме-
дицинскому  сопровождению  (84,3 %),  чем муж-
чины  (высокая приверженность  к модификации 
образа  жизни  у  45,4 %,  лекарственной  терапии 
у 59,1 %, врачебному сопровождению у 59,3 %). 
По нашему мнению, полученные результаты яв-
ляются существенными, поскольку демонстриру-
ют, что у 30 % больных стабильной стенокардией 
недостаточный контроль над этим заболеванием, 
а, соответственно, и риск развития осложнений, 
могут быть обусловлены, в том числе, и недоста-
точной приверженностью к лечению. 
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В настоящее время до сих пор профпатологам 
часто приходится проводить дифференциальную 
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