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2013) и "Нормах физиологических потребностей в энергии и 
пищевых веществах для различных групп населения РФ" (МР 
2.3.1.24.32-08). Нездоровое питание опаснее, чем табакокуре-
ние и необходимо принять меры по регулированию в сфере 
питания и реализации «глобальной конвенции по охране и по-
ощрению здоровой диеты» (Официальный сайт офиса ООН 
в Женеве - UNOG, 2014). Заметных успехов в борьбе с ХНИЗ 
можно достичь путем проведения государственных кампаний 
по борьбе с основными модифицируемыми факторами риска 
- пропагандой правильного питания и здорового образа жиз-
ни (включая повышение налога на табачную и алкогольную 
продукцию, продукты питания - сладкую газировку, пищу с 
высоким содержанием жира, сахара или соли).

Материал и методы:
Реализация программы по формированию здорового образа 

жизни в системе популяционной первичной и вторичной про-
филактики, донозологическая (доклиническая) диагностика, 
краткое и углубленное профилактическое консультирование по 
выявленным факторам риска ХНИЗ проводится сегодня в го-
сударственных Центрах здоровья. В первом полугодии 2016 г. 
в Областном Центре здоровья на базе МБУЗ "Городская поли-
клиника №10 г. Ростова-на-Дону" дополнительно к стандартно-
му скрининговому обследованию был проведен углубленный 
анкетный опрос для оценки рациональности питания населения 
Ростовской области с участием 92 человек (75 женщин, 17 муж-
чин) 18-40 лет (87% - студенты РостГМУ; 72% - жители города).

Результаты:
Результаты анкетного опроса (ответы обследуемых) сле-

дующие: 1) Оценивают свое питание как "здоровое "- 26,5% 
женщин и 29,5% мужчин; "не очень здоровое" - 68% женщин 
и 53% мужчин; "не здоровое" - 5,5% женщин и 17,5% мужчин. 
2) Страдают при этом заболеваниями, связанными с пита-
нием: 33,3% женщин (ожирением - 17,3%; анемией - 6,7%; 
гипертонией - 6,7%; остеопорозом - 1,3%, гиперхолестери-
немией - 1,3%) и 18% мужчин (гипертония - 6%; гиперхоле-
стеринемия - 12%); не имеют алиментарно-обусловленных 
заболеваний - 6,7% женщин и 82% мужчин. 3) Принимают 
профилактические препараты (витамины, БАД) - 72% жен-
щин и 88% мужчин. 4) Принимают пищу 3-4 раза в день - 82% 
опрошенных. 5) Завтракают каждое утро - 75% женщин и 
82% мужчин; почти никогда не завтракают - 18,7% женщин 
и 11,7% мужчин. 6) Свежие овощи, фрукты, салаты из них 
ежедневно употребляют 33,3% женщин и 23,5% мужчин. 7) 
Рыбу едят 2-3 раза в неделю 10,7% женщин и 17,6% мужчин; 
реже 1 раза в неделю - 73,3% женщин и 76,5% мужчин. 8) 
Удаляют видимый жир с мяса перед приготовлением: полно-
стью - 53,3% женщин и 58,8% мужчин; остальные -оставляют 
(часть жира или весь). 9) Любят сладости и едят их часто - 
50% женщин и 30% мужчин. 10) Алкоголь 1-2 раза в неделю 
употребляют (бокал вина/стакан пива) - 68% женщин и 70,5% 
мужчин; не пьют вообще - 24% женщин и 17,6% мужчин. 11) 
Обращают внимание на информацию, напечатанную на эти-
кетках продуктов - 82,7% женщин и 94% мужчин.

Заключение:
Таким образом, заостряет внимание недостаточное потре-

бление молодыми людьми свежих овощей, фруктов (соответ-
ственно, пищевых волокон) и рыбы - у 75-80%; пристрастие к 
сладкому, животным жирам - у 50%. Данное пищевое поведе-
ние повышает риск развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, ожирения, онкологии и смертности в будущем.
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Введение (цели/ задачи):
Цель: Изучить клинико-функциональные особенности ди-

латационной кардиомиопатии (ДКМП) в реальной клиниче-
ской практике. 

Материал и методы:
Обследовано 274 больных ДКМП ср. возраст 38,5±0,7 

лет. Всем больным проводились: ЭКГ, холтеровское ЭКГ-
мониторирование, эхокардиография (ЭхоКГ), рентгенокарди-
ометрия с определением кардиоторакального индекса (КТИ), 
а также тест 6-минутной ходьбы (ТШХ) с определением функ-
ционального класса (ФК) сердечной недостаточности (СН) по 
NYHA. 

Результаты:
Среди обследованных нами больных симптомы СН при пер-

вичном обращении регистрировались у всех больных, за ис-
ключением пациентов выявленных в стадии случайной наход-
ки (n=12). У 30(11%) диагностирован II ФК СН, у 147 (53,6%) 
III ФК ( р=0,001), у остальных 85 (31%) пациентов IV ФК СН, 
несмотря на относительно короткую давность заболевания (в 
сред. 12±0,8 мес.), включая 35 (41,2%) пациентов с IV ФК ХСН 
имевших рефрактерную СН с явлениями сердечной кахексии. 
Среди больных в стадии случайной находки - 6 (2,2%) имели 
отягощенный наследственный анамнез, у 6 (2,2%) - заболе-
вание развилось беспричинно, причем из них у 6 (50%) па-
циентов возраст не превышал 25 лет (сред. возраст 20±1,1 
лет). Анализ данных рентгенкардиометрии во всех случаях 
пока¬зал увеличение размеров сердца. Тень сердца шаро-
видной формы была выявлена у 224 (82%) больных. КТИ во 
всех случаях превышал 50% (в сред. 64,9±0,4%). При этом 
увеличение КТИ I степени отмечено у 18 (6,5%) больных, II 
степени - у 26 (9,5%), III степени - у 230 (84%) пациентов, 
т.е. увеличение КТИ III степени у больных ДКМП встречалось 
достоверно чаще (р<0,001), в т.ч. у 44 (16%) пациентов КТИ 
превышало 70%, а у 7 (2,5%) больных КТИ составило 80% 
и выше. Анализ уровня артериального давления (АД) пока-
зал, что у 24 (9%) пациента отмечалось повышение уровня 
АД, при этом систолическое АД не превышало 160 мм. рт. ст. 
В тоже время у 80 (30%) больных наблюдалась гипотония 
(<100/70мм. рт. ст). В 5 (1,8%) случаях ДКМП впервые про-
являлась эпизодами тромбоэмболии сосудов головного моз-
га с гемисиндромом, при этом все больные имели семейную 
форму кардиомиопатии. 

Заключение:
Таким образом, в клинической практике, у подавляющего 

большинства (84%) больных ДКМП, показатель КТИ составил 
более 60%, несмотря на короткой анамнез заболевания, кли-
нически ассоциирующееся с тяжелым ФК СН (85%). В редких 
случаях ДКМП выявлялся в стадии случайной находки у 4,4% 
больных, в сравнительно молодом возрасте. 

 


