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Критерии Исследовательская база
Гиподинамия Присутствовала у 80% обследуемых [4]. Причем у лиц группы Д2 

(3,5% обследуемых) биологический возраст кровеносных сосудов 
соответствовал возрастной группе 35±3 года, что говорит о высокой 
степени риска развития сердечно-сосудистых заболеваний в среде 
выявленных отклонений. 

Корреляционная зависимость 
между ИМТ и ИВТР

Была установлена [1] у юношей (0,40), что можно трактовать с 
позиций угрозы абдоминального типа ожирения.

Абдоминальный тип ожирения 
(ведущий синдром)

 Является основным предвестником метаболического синдрома, 
который в настоящее время рассматривается как предстадия 
атеросклероза и сахарного диабета II типа.
Дополнительно необходимы: пероральный тест толерантности 
к глюкозе и уровень общего холестерина и триглицеридов. 
Совокупность трех показателей – мощный сигнал риска здоровью.

Эндотелиальная дисфункция Выявлена у лиц формально относящихся группе Д1 [3], что может 
являться ранним признаком сосудистого повреждения.

Тип пульсовой волны и 
величина сосудистого 
«стресса» - относительный 
васкулярный риск

 Позволяют отнести лиц второй диспансерной группы (курящие с 
гиподинамией) в категорию риска развития сердечно-сосудистой 
патологии

Наблюдения за состоянием здоровья насе-
ления в рамках существующей системы здра-
воохранения осуществляют поликлинические 
учреждения (профилактические осмотры и дис-
пансеризация) [Приказ МЗ РФ №404н от 27 апре-
ля 2021г. «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации определенных групп взрослого 
населения»], центры здоровья [6], работающие 
на базе поликлиник и система СГМ [Постановле-
ние Правительства РФ от 1 июня 2000 г. № 426], 
функционирующая в структуре санитарной служ-
бы. Итоговой структурой, объединяющей сведе-
ния о состоянии здоровья населения является 

система СГМ, функционирующая в РФ на базе 
отечественного программного обеспечения и 
объединяющая в интернет-сеть всю территорию 
страны. Однако, несмотря на заявленные прио-
ритеты в развитии модели риск-ориентированно-
го надзора, системы управления рисками жизни 
и здоровья населения ни система диспансериза-
ции, ни Центры здоровья не предоставляют свои 
данные в СГМ, в связи с чем появляется опре-
деленный дисбаланс в работе данных структур.   

Проведенные нами исследования позволяют 
выделить ряд факторов, применение которых 
позволило бы улучшить систему оценки рисков 
здоровью населения (табл. 2).

Таблица 2
 Комплексный подход к улучшению системы оценки рисков здоровья населения

Диспансеризация Центр здоровья

Большее внимание уделяется работе с 
населением имеющем риски появления ХНИЗ 
или имеющим эти заболевания, меньше группе 
здоровья Д1

Должен осуществлять первичные 
профилактические медицинские осмотры 
лиц молодого возраста, в том числе Д1, но 
поликлиники [2] чаще направляют лиц пожилого 
возраста

Итоговый документ – Карта здоровья. Данные не 
сопоставимы с результатами обследований в 
центре здоровья

Итоговый документ – Карта здорового образа 
жизни. Данные не сопоставимы с результатами 
диспансеризации

ПОЛУЧАЕТСЯ, что центры здоровья, отмеченные ВОЗ как абсолютная инновация в нашей стране и 
мире, которая направлена на сохранение здоровья здоровых, что в определенной степени усиливает 
позиции государства по формированию здорового образа жизни населения, не участвуют в системе 
диспансеризации
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Аннотация. Медико-социальные показатели исследованы при проведении анкетирования 108 боль-
ных атеросклерозом экстракраниальных артерий и артерий нижних конечностей, направленных на 
хирургическое лечение. Установлено, что наибольшим влиянием на развитие послеоперационных 
осложнений обладает индекс массы тела, что позволяет рекомендовать использование данного 
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показателя в качестве предиктора возникновения неблагоприятных событий у больных атеро-
склерозом в послеоперационном периоде. 
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Abstract. Medical and social indicators were investigated during the survey of 108 patients with atherosclerosis 
of extracranial arteries and arteries of the lower extremities aimed at surgical treatment. It has been established 
that the body mass index has the greatest influence on the development of postoperative complications, 
which makes it possible to recommend the use of this indicator as a predictor of adverse events in patients 
with atherosclerosis in the postoperative period.
Keywords: atherosclerosis, medical and social profile, predictor

Одной из главных современных медико-соци-
альных проблем продолжают оставаться цере-
броваскулярные заболевания, в первую очередь 
за счет высокой распространенности острого 
нарушения мозгового кровообращения, сопро-
вождающегося инвалидизацией в 80,0% случа-
ев. По этой причине особое внимание уделяется 
хирургической профилактике и лечению стено-
зирующей и окклюзирующей патологии брахи-
оцефальных артерий (БЦА), которая является 
одной из наиболее частых причин ишемического 
инсульта [5, 8].

Общепризнанным методом хирургической 
профилактики ишемического инсульта является 
каротидная эндартерэктомия (КЭАЭ). В насто-
ящее время установлены показания к опера-
тивному лечению симптомных и асимптомных 
пациентов, разработаны стандарты качества 
хирургических вмешательств. На современном 
этапе актуальной задачей хирургии БЦА явля-
ется разработка мероприятий, нацеленных на 
дальнейшее снижение осложнений оперативно-
го вмешательства. 

Количество реконструктивных операций еже-
годно растет, однако развитие послеоперацион-
ных осложнений, в частности, тромботических 
реокклюзий в реконструируемых артериях, сни-
жает результативность реваскуляризации [6]. В 
связи с увеличением продолжительности жизни 
населения, «омоложением» атеросклероза и са-
харного диабета отмечается неуклонный рост 
числа пациентов с хроническими облитерирую-
щими заболеваниями артерий нижних конечно-
стей [2]. 

Вопрос оценки риска периоперационных 
осложнений и поиск возможных предикторов 
неблагоприятных событий в ходе реваскуляри-
зации у пациентов с сосудистой патологией со-

храняет актуальность.
ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить медико-социальные предикторы 

развития осложнений у больных атеросклеро-
зом в послеоперационном периоде.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование медико-социальных показате-

лей методом анкетирования проводилось в груп-
пе, состоящей из 108 больных атеросклерозом 
экстракраниальных артерий и артерий нижних 
конечностей, в том числе 77 (71,3%) мужчин и 
31 (28,7%) женщина, в возрасте от 45 до 74 лет 
(в среднем 58,2±6,5 года), направленных на хи-
рургическое лечение в отделение сосудистой 
хирургии ГБУЗ ЯО «Областная клиническая 
больница». Проведено одноцентровое нерандо-
мизированное открытое проспективное исследо-
вание в параллельных группах. Достижение ко-
нечных точек регистрировалось через 6 месяцев 
после включения больных в исследование.

При проведении анонимного анкетирования с 
использованием стандартизованного опросника, 
содержащего 35 вопросов, составлялся меди-
ко-социальный профиль (социальный портрет) 
больных атеросклерозом. Регистрировались ин-
дивидуальные медико-социальные показатели, 
в том числе, половозрастные характеристики, 
индекс массы тела, образование, характер про-
фессиональной деятельности, условия труда, 
жилищно-бытовые и материальные условия, са-
мооценка здоровья, самооценка качества оказа-
ния амбулаторной и стационарной медицинской 
помощи. 

Для оценки прогностической значимости по-
казателей медико-социального профиля и их 
влияния на развитие неблагоприятных событий 
в послеоперационном периоде, проведен ана-
лиз комбинированной конечной точки, представ-
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ляющей собой совокупность послеоперацион-
ных осложнений.

Для определения возможности группировки 
связанных переменных применялся факторный 
анализ. Критерий Кайзера использовался для 
выделения значимых факторов. Корреляцион-
ная матрица подвергалась процедуре анализа 
по методу главных компонент. Факторы подвер-
глись вращению по методу варимакс. Для опре-
деления вида зависимости переменных-пре-
дикторов и зависимой переменной применялся 
множественный логистический регрессионный 
анализ. Критическое значение уровня статисти-
ческой значимости принималось равным 5,0%.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБ-
СУЖДЕНИЕ

Для ответа на вопрос о влиянии медико-со-
циальных параметров на вероятность развития 
послеоперационных осложнений был проведен 
факторный анализ, который позволяет устано-
вить взаимосвязи между параметрами перемен-
ных и выявить так называемые «скрытые» фак-
торы. Факторный анализ продемонстрировал 
сочетание признаков, которое играет существен-
ную роль в возникновении неблагоприятных со-
бытий, чем каждый признак, взятый отдельно.

Процент объясненной дисперсии варьировал 
в пределах от 60,7% (фактор 3) до 79,2% (фак-
тор 5). При изучении особенностей каждой из 
групп статистически значимой специфики фак-
торных нагрузок выявлено не было. Далее был 
применен метод вращения (Varimax normalized), 
при котором сохраняется ортогональность фак-
торов и минимизируется число переменных с 
высокой факторной нагрузкой.

Установлено, что наибольший вклад (p<0,05) 
в развитие послеоперационных осложнений 
у больных атеросклерозом, направленных на 
хирургическое лечение, вносят пол (-0,89); тип 
профессиональной деятельности (0,87) и ин-
декс массы тела (-0,74) в рамках представлен-
ной факторной модели.

По результатам многомерного логистическо-
го регрессионного анализа в группе больных 
атеросклерозом установлено, что наибольшим 
влиянием на развитие послеоперационных ос-
ложнений обладает индекс массы тела (F=4,73; 
p=0,035), что соотносится с результатами фак-
торного анализа и позволяет использовать дан-
ный показатель в качестве предиктора возник-
новения неблагоприятных событий у больных 
атеросклерозом, направленных на хирургиче-
ское лечение.

В ряде работ, посвященных риск-страти-
фикации пациентов с ИБС, индекс массы тела 
является фактором предикции осложнений, 
смертности и повторных госпитализаций, в том 

числе связанных с выполнением коронарной ре-
васкуляризации. Так, в рамках ретроспективного 
одноцентрового исследования у 17919 больных 
ИБС к предикторам неблагоприятного исхода 
коронарного шунтирования относились возраст 
старше 65 лет, наличие артериальной гипертен-
зии, дефицит массы тела (ИМТ <20,0 кг/м2) и 
ожирение (ИМТ>30,0 кг/м2) [10]. В исследовании 
Al’Aref S.J. et al. ИМТ>24,0 кг/м2 являлся предик-
тором внутригоспитальной летальности [9]. При 
анализе 559004 больных, подвергнутых АКШ, 
наличие умеренного ожирения (ИМТ 35,0-39,9 
кг/м2) сопровождалось небольшим повышением 
риска операции, а при ИМТ≥40,0 кг/м2 риск опе-
рации был заметно выше [7].

Больные с ожирением имеют повышенный 
риск развития фибрилляции предсердий (ФП). В 
свою очередь наличие ФП в послеоперационном 
периоде связано с повышенным риском инсуль-
та, респираторной недостаточности и летально-
го исхода [7]. Повышенная встречаемость ФП 
среди больных с избыточной массой тела может 
быть объяснена увеличением размеров левого 
предсердия. Кроме того, увеличение ИМТ на 1,0 
кг/м2 приводит к увеличению возможности появ-
ления острого почечного повреждения на 5,0% 
[1]. 

Роль ожирения в развитии неврологической 
симптоматики в периоперационном периоде 
КЭАЭ неоднозначна, однако избыточная масса 
тела способна оказывать влияние на риск ате-
ротромбоза [4]. Это связано со склонностью к ги-
перкоагуляции вследствие более высокого уров-
ня в плазме крови пациентов с ожирением таких 
факторов, как фибриноген, тканевой фактор и 
фактор VII, а также ингибированию фибриноли-
за и повышенной агрегации тромбоцитов [7]. 

Каротидная эндартерэктомия характеризует-
ся относительно низкой частотой развития пе-
риоперационных осложнений [3]. В то же время 
ИМТ более 25,0 кг/м2 предрасполагал к наличию 
когнитивной дисфункции [3], что, наряду с ми-
кроэмболизацией, может сопровождаться нару-
шениями когнитивной сферы у пациентов после 
КЭАЭ.

Данные о прогностической значимости по-
вышенного ИМТ для пациентов с некоронар-
ным атеросклерозом в медицинской литерату-
ре ограничены. У таких пациентов отмечается 
повышенный риск развития периоперационных 
осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Повышение индекса массы тела более 25,0 

кг/м2 является предиктором развития совокуп-
ности послеоперационных осложнений, в том 
числе острого нарушения мозгового кровообра-
щения и рестеноза для группы больных атеро-
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склерозом с преимущественным поражением 
брахиоцефальных артерий; тромбоза зоны ре-
конструкции, необходимости выполнения по-
вторной реваскуляризации и нагноения зоны 
реконструкции для группы больных атероскле-
розом с преимущественным поражением пери-
ферических артерий. 
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цифровизации здравоохранения на различных 
уровнях происходит процесс накопления боль-
ших данных, которые в свою очередь требуют 
анализа, статистической обработки, использова-
ния конкретной информации по интересующему 
вопросу [2]. Так, вновь возникающие потребно-
сти амбулаторной стоматологической помощи, 
которые будут служить пусковым звеном в на-
коплении больших данных и опираться на них 
с целью повышения эффективности оказывае-
мых услуг населению предполагают примене-
ние новейших цифровых технологий, например, 
блокчейн-платформы [14]. Причём использова-
ние данной технологии возможно в различных 
аспектах протекания лечебного процесса и его 
взаимосвязи с другими участниками, как в сфе-
ре здравоохранения, так и смежных областях 
деятельности [5].

В рамках цифрового здравоохранения ведет-
ся активный поиск наиболее оптимальных пу-
тей для решения вопроса повышения качества 
амбулаторной стоматологической помощи, при 
этом развитие цифровизации медицинских услуг 
прежде всего зависит от параметров психологи-
ческих ресурсов субъектов лечебного процесса 
[11]. «Цифровую стоматологию» целесообраз-
но рассматривать не только как внедрение в 
повседневную практику врача-стоматолога но-
вейших цифровых программ и технологий (вну-
триротовые сканеры, цифровая рентгеногра-
фия, программное обеспечение рабочего места 
врача-стоматолога), но и как смену подхода с 
направления, которое воздействует исключи-
тельно на заболевание, на подходы, сфокусиро-
ванные на персонифицировании и клиентоори-
ентировании лечебного процесса [10]. 

В то же время, клиентоориентированность 
в медицине предполагает наличие у населения 
высокомотивированного стремления к здоро-
вью, которое формируется в условиях наличия 
возможности обращения пациентов к высококва-
лифицированным врачам в наиболее короткие 
сроки. Такую возможность предоставляют теле-
медицинские технологии, обеспечивающие дис-
танционное взаимодействие как медицинских 
работников между собой, так и с пациентами и 
их законными представителями, в ходе которого, 
в частности, осуществляется аутентификация 
участников взаимодействия и документирова-
ние консилиумов, консультаций, дистанционного 
медицинского наблюдения [9]. При этом эффект 
внедрения телемедицинских технологий стано-
вится системным при сотрудничестве медицин-
ских организаций с одной стороны и образова-
тельных организаций с другой. Эффективными 
и необходимыми участниками такого сетевого 
взаимодействия становятся симуляционные об-

учающие центры повышения квалификации ме-
дицинских кадров [13]. 

Оказание медицинской услуги, соответству-
ющее специальное регулирование и контроль 
качества предполагают множественное взаимо-
действие различных заинтересованных сторон, 
в котором значительная роль отводится элек-
тронному взаимодействию, в том числе телеком-
муникационным технологиям с перспективным 
использованием искусственного интеллекта [8]. 
Цифровизация в стоматологии открывает перед 
врачом широкие возможности, предоставляет 
ему дополнительные ресурсы, но при условии 
правильного применения цифровых технологий 
[7], которое должно базироваться на соответ-
ствующем современным требованиям исполь-
зовании электронной медицинской карты сто-
матологического больного в едином цифровом 
контуре здравоохранения. В этом случае можно 
ожидать не только повышения качества оказа-
ния стоматологических услуг конкретному паци-
енту, но и улучшения условий труда врачей-сто-
матологов и другого медицинского персонала. 

Таким образом, в настоящее время цифрови-
зация становится одним из наиболее значимых 
факторов повышения качества амбулаторной 
стоматологической помощи. Представляется 
целесообразным проведение дальнейшего на-
учного изыскания в области цифровизации и ор-
ганизации стоматологической помощи. 
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