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Таблица 5

Рекомендации ЕОК по ведению больных стабильной 
стенокардией: алгоритм медикаментозной терапии (2006)

Медикаментозное лечение
Уровень

доказанности
прогноз симптомы

Немедленное
устранение
симптомов

Короткодействующий 
сублингвальный или 
буккальный нитрат

Лечение для
улучшения
прогноза

Аспирин 75-100 мг .  Противопоказания 
(напр., аллергия)

Статин ± титровать дозу 
до целевого холестерина

Клопидогрель 75 мг

Непереносимость 
или п/показания

иАПФпри 
подтверждённом диагнозе 

ИБС (например,

Заменить статин или эзетимиб с 
меньшей дозой статина или др. ЛСП В/С

А/В

Р-блокаторы после ИМ |

Лечение для 
уменьшения 
симптомов

p-блокаторы без ИМ

Симптомы сохраняются 
после оптимизации доз

Непереносимость (напр., слабость)

[ Добавить АК или нитраты |

Симптомы сохраняются 
после оптимизации доз

или п/п^казания

А К  и л и  н и т р а т ы  и л и  О К К  и ли  
//ингибитор (ивабрадин)

Непереносимость

1
Симптомы

сохраняются
п^сле

Л ибо заменить 
другой группой 

АК, либо 
длительны ми 

нитратами

Комбинация 
нитратов и АК 

или О К К

Обсудить проведение 
реваскуляризации

В/С

Симптомы сохраняются на двух 
препаратах после оптимизации доз

Зарегистрированный в 2005 г. в ряде европейских 
стран и РФ, в 2006 г. подан на регистрацию в РБ. Показа­
ниями для назначения кораксана у больных ССН, это, преж­
де всего, больные, которым противопоказаны ББ (при на­
личии бронхиальной астмы, заболеваний периферических 
артерий, хронических обструктивных заболеваний лёгких), 
а также пациенты, у которых отмечается плохая переноси­
мость ББ. В отличие от ББ кораксан можно использовать 
при вазоспастической стенокардии, т.к. он не увеличивает 
склонность коронарных артерий к спазму. Кораксан мо­
жет служить альтернативой ББ при таких нежелательных 
явлениях как слабость, усталость, депрессия, эректиль­

ная дисфункция.
Миокардиальные цитопротекторы
Миокардиальные цитопротекторы (тримета­

зидин) имеют доказанную антиангинальную 
эффективность. Триметазидин как в монотера­
пии, так и в комбинации с любым классом анти- 
ангинальных средств не только уменьшает ко­
личество приступов стенокардии и потребность 
в приёме нитроглицерина, но и достоверно уве­
личивает продолжительность физической на­
грузки, время до появления депрессии сегмен­
та ST на ЭКГ.

Таким образом, антиангинальную терапию 
следует конструировать в соответствии с инди­
видуальными особенностями больного (табл. 
4).

Назначение второго препарата следует про­
изводить только после оптимизации дозы пер­
вого. При неэффективности двух препаратов не­
обходимо обсуждать вопрос о проведении КАГ 
(табл. 5).

Критерием эффективности терапии следу­
ет считать устранение стенокардии полностью 
или если удаётся перевести больного на один 
ФК ниже при сохранении хорошего качества 
жизни.

Появление Рекомендаций ЕОК 2006 г. по 
диагностике и лечению стабильной стенокар­
дии значительно расширяет возможности ле­

чения этой категории больных.
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B.H. Ростовцев, Н.Н.Протъко, И.Б.Марченкова 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РИСКИ И НРАВСТВЕННЫЕ ЦЕННОСТИ

Белорусская медицинская академия последипломного образования, БелЦМТ

Поведенческий риск представляет собой вероят­
ность реализации модели деструктивного поведе­

ния, приводящего к неблагоприятным последствиям для 
здоровья человека. Поведенческий риск включает в себя 
склонность к риску и реализацию риска, т.е. рискованное 
поведение. Основными моделями рискованного поведе­
ния, широко распространёнными в настоящее время в мо­
лодёжной среде, является приём психо-активных веществ 
(алкоголь, наркотики, др.), небезопасное сексуальное по­
ведение [1,2]. Одним из основных факторов, определяю­
щих склонность человека к определённому типу поведе­
ния, в т.ч. к рискованному, является нравственность.

Целью настоящего исследования явилось выявление 
особенностей поведенческих рисков молодых людей в кон­
тексте значимости для них нравственных ценностей. Иссле­

дование было выполнено в рамках программы ВОЗ «Алко­
голь и ИППП/ВИЧ: Развитие методологии исследования де­
терминант сексуального риска среди употребляющих алко­
голь в разных культурных средах» в 2002-2003 гг. В проекте 
принимали участие 8 стран из Европы, Азии, Африки.

Продолжая исследования, начатые в рамках указан­
ной программы, нами были решены следующие задачи: 
выявлены самооценки поведенческих рисков и значимо­
сти нравственных ценностей для различных категорий 
молодёжи; проведен анализ влияния состава семьи (пол­
ная и неполная семья) и удовлетворённости взаимоотно­
шениями с родителями на поведенческие риски и значи­
мости нравственных ценностей для молодёжи.

Материал и методы
В исследовании принимали участие три группы моло­
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дёжи: (1) пациенты кожно-венерологического диспансера 
(КВД) с установленными венерическими заболеваниями 
(т.е. лица с реализованным поведенческим риском); (2) 
верующая молодёжь (т.е. лица, предположительно макси­
мально устойчивые к рискованному поведению); (3) сту­
денты вузов и колледжей г. Минска. Структурная характе­
ристика данных приведена в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика исследуемых данных.

Выборка
Объём
выборки

Муж Жен Средний
возраст

Студенты 261 191 70 21.2
Пациенты 144 77 67 23.9
Верующие 172 68 104 21.7

Всего 577 336 241 22.3

78% молодых людей от общего числа обследованных 
выросли в полных семьях и 22% -  в неполных.

Материал был собран на основе анкетирования моло­
дёжи из указанных групп по 120 вопросам, 90 из которых 
имеют 5-балльную систему оценки. Варианты оценки: 1- 
очень низкая, 2-низкая, 3-средняя, 4-высокая, 5-очень 
высокая. Также проводился анализ 32 интегральных ин­
дексов, построенных на основе данных анкеты.

Анкета состояла из следующих разделов: паспортные 
данные, религиозность семейный анамнез, алкогольное 
и сексуальное поведение, склонность к риску и осторож­
ности, самооценки нравственности, удовлетворённости, 
характерных внутренних состояний. Перечень нравствен­
ных ценностей включал 20 признаков, значимость кото­
рых оценивалась по 5-балльной шкале.

Все признаки, приведенные далее в таблицах, имеют 
диапазон значений от 1 до 5. Диапазон значений индек­
сов будет указан в тексте.

Результаты и обсуждение
В начале исследования был проведен анализ разли­

чий поведенческих рисков между пациентами КВД и веру­
ющими.

Установлено, что пациенты КВД имеют большую пси­
хологическую готовность к риску, чем верующие. Это про­
является в их большей склонности к риску в отношениях с 
незнакомыми людьми (р<0.001), в сексуальных отноше­
ниях (р<0.001), под влиянием алкоголя (р<0.001).

Рискованное поведение пациентов КВД характеризу­
ется выраженностью проявлений и разнообразием моде­
лей. Так, индекс алкоголизации (произведение значений 
частоты и средней дозы употребления спиртного) у них в 4 
раза больше, чем у верующих (8.9 и 2.1 соответственно, 
р<0.001, диапазон значений индекса от 1 до 25). После 
употребления алкоголя пациенты КВД в 5 раз чаще, чем 
верующие, испытывают чувство покоя, равновесия. Для 
пациентов КВД алкоголь имеет большую значимость в 
сексуальных отношениях (р<0.005); их больше, чем веру­
ющих устраивает секс в пьяном состоянии (р<0.001); на­
ходясь под влиянием алкоголя пациенты более, чем веру­
ющие, подвержены случайным связям (р<0.01). Пациен­
ты КВД в 9 раз чаще, чем верующие, имеют вне- или доб­
рачный секс, в 4 раза чаще вступают в параллельные свя­
зи, имеют гораздо большее количество половых партнё­
ров (р<0.001).

Далее был проведен анализ различий значимости 
нравственных ценностей для пациентов КВД и верующих. 
Результаты исследования приведены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, пациенты КВД и верующие 
существенно различаются по значимости для них нрав­
ственных ценностей. Высоко достоверные различия вы­
явлены по 17 ценностям из 20. Интегральный индекс зна­
чимости нравственных ценностей (среднее арифметичес­
кое суммы оценок значимости признаков нравственнос­
ти) у пациентов КВД ниже, чем у верующих и составляет
3.7 и 4.4 соответственно (достоверность различий 
р<0.001, диапазон значений индекса от 1 до 5).

Также было выявлено, что пациенты КВД имеют ин­
декс нравственности сексуального поведения (рассчитан­
ный как отношение суммы уровней значимости любви, 
нравственности, религии в сексе к уровню значимости 
алкоголя в сексе) в 2 раза меньший, чем верующие (5.1 и
10.7 соответственно, р<0.001, диапазон значений индек­
са от 0.6 до 15). Это проявляется в меньшей значимости 
для пациентов КВД любви (р<0.001), нравственности 
(р<0.001), религии (р<0.001) в сексуальных отношениях.

Далее были проанализированы различия по поведен­
ческим рискам и значимости нравственных ценностей для 
молодёжи их полных и неполных семей.

В результате исследования выявлено, что молодёжь 
из неполных семей более подвержена рискованному по­
ведению, чем из полных семей. 36% лиц от общего числа 
выросших в неполных семьях и 26% лиц от общего числа 
из полных семей имеют венерическую инфекцию в анам­
незе (достоверность различий р<0.001).

Различий по значимости нравственных ценностей меж­
ду молодёжью из полных и неполных семей не выявлено. 
Это означает, что состав семьи не влияет на формирова­
ние отношения человека к нравственным категориям.

Далее было изучено влияние удовлетворённости мо­
лодых людей отношениями с родителями на поведенчес­
кие риски.

В группу лиц, удовлетворённых отношениями с родите­
лями, вошли те, кто на вопросы анкеты о степени личной 
удовлетворённости своими родителями и отношениями 
родителей к себе выбрали варианты ответов «высокая» 
или «очень высокая». В группу лиц, неудовлетворённых 
отношениями с родителями, вошли те, кто на те же вопро-

Таблица 2
Значимость нравственных ценностей для

пациентов КВ/] и верующих
Оценка значимости IM, N, X, ' Р<
Доброты 144 169 3.9 4.7 0.001
Милосердия 143 169 3.6 4.6 0.001
Любви к людям 144 169 3.7 4.7 0.001
Бескорыстия 144 166 3.6 4.5 0.001
Оптимизма 143 163 3.6 4.3 0.001
Любви к жизни 142 165 4.1 4.5 0.001
Чести 142 166 3.9 4.3 0.005
Ответственности 142 166 4.0 4.6 0.001
Совести 141 166 3.8 4.7 0.001
Долга 142 164 3.9 4.3 0.001
Сознательности 144 164 3.8 4.5 0.001
Верности 144 165 4.0 4.8 0.001
Справедливости 144 166 4.1 4.7 0.001
Честности 143 168 4.0 4.7 0.001
Правдолюбия 144 167 3.7 4.6 0.001
Нравственной чистоты 144 169 3.7 4.6 0.001
Миролюбия 144 169 3.7 4.5 0.001

Примечание: Ы^число пациентов КВД; Ы2-число верующих; 
х^выборочное среднее значение признака в баллах для Nj x 2- 
выборочное среднее значение признака в баллах для Л/2; р- 
уровень достоверности различий xt и х2, выраженный в долях 
единицы. Далее условные обозначения xv х2, р аналогичны.
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сы анкеты выбрал ответы «низкая» или «очень низкая». 
Лица, отметившие средний уровень удовлетворённости 
отношениями с родителями, из анализа были исключены.

Вначале мы проанализировали влияние удовлетворён­
ности взаимоотношениями с родителями на поведенчес­
кие риски.

Было установлено, что молодые люди из полных се­
мей, которые не удовлетворены взаимоотношениями с 
родителями, более подвержены рискованному поведению. 
Данная категория лиц имеет больший индекс алкоголи­
зации сексуальной жизни (р<0.005). На следующий день 
после употребления спиртного их реже беспокоят угрызе­
ния совести (р<0.001), чем тех, кто удовлетворён сложив­
шимися отношениями с родителями. Венерическая инфек­
ция в анамнезе встречается у 38% от числа лиц, неудов­
летворённых и у 22% от числа лиц, удовлетворённых отно­
шениями с родителями в полных семьях.

Результаты исследования значимости нравственных 
ценностей для молодёжи из полных семей в зависимости 
от уровня удовлетворённости взаимоотношениями с ро­
дителями приведены в таблице 3.

Таблица 3.
Значимость нравственных ценностей для молодых 

людей из полных семей, удовлетворенных и 
неудовлетворённых отношениями с родителями.

О ценка значим ости '• N 1 Р<
Лю бви к жизни 247 61 4.4 4.1 0.05
Достоинства 247 61 4.2 3.9 0.025
Ответственности 247 61 4.4 4.0 0.005
Справедливости 247 61 4.4 4.1 0.025

влиянием алкоголя (р<0.025), индекс сексуальной безо­
пасности у них выше (р<0.025) чем утех, кто неудовлетво­
рён взаимоотношениями с родителями в неполной семье.

Результаты исследования значимости нравственных 
ценностей для исследуемых категорий молодых людей из 
неполных семей приведены в таблице 4.

Таблица 4
Значимость нравственных ценностей для молодых 

людей из неполных семей, удовлетворенных и 
неудовлетворённых отношениями с родителями.

Оценка значимости N. Ng ' Р<
Милосердия 60 14 4.0 3.1 0.005
Бескорыстия 59 14 3.9 3.0 0.005
Достоинства 59 14 4.1 3.5 0.05
Долга 59 14 4.1 3.5 0.025
Сознательности 60 14 4.1 3.3 0.005
Правдолюбия 59 14 4.2 3.4 0.025
Миролюбия 60 14 4.2 3.4 0.025

Примечание: М^число лиц, удовлетворённых отноше­
ниями с родителями в полных семьях, М2число лиц, неудов­
летворённых отношениями с родителями в полных семьях.

Как видно из таблицы 3, молодые люди из полных се­
мей отличаются по значимости для них нравственных цен­
ностей в зависимости от уровня удовлетворённости отно­
шениями с родителями. Для тех, кто удовлетворён этими 
отношениями, большую значимость имеют некоторые 
нравственные ценности и, в первую очередь, ответствен­
ность (р<0.005). Данная группа лиц также имеет больший 
индекс нравственности сексуального поведения (р<0.05).

Аналогичные исследования были проведены для мо­
лодёжи, выросшей в неполных семьях.

Лица из неполных семей, удовлетворённые взаимоот­
ношениями с родителями, имеют меньшую склонность к 
риску в отношениях с незнакомыми людьми (р<0.05), под

Условные обозначения в таблице 4 соответствуют таб­
лице 3.

Как видно из таблицы 4, удовлетворённость отноше­
ниями с родителями в неполной семье способствует фор­
мированию более высоких уровней значимости нрав­
ственных ценностей, особенно таких как милосердие 
(р<0.005), бескорыстие (р<0.005), сознательность 
(р<0.005).

Для лиц, удовлетворённых отношениями с родителя­
ми как в полных, так и в неполных семьях, общим являет­
ся большая значимость для них категории достоинства.

Выводы.
1. В результате проведенного исследования установле­

но, что пациенты КВД имеют большую подверженность по­
веденческим рискам и меньшую значимость для них нрав­
ственных ценностей, чем верующие. Эта же тенденция вы­
явлена у молодёжи из полных и неполных семей, неудов­
летворённых отношениями с родителями по сравнению с 
теми, кто удовлетворён отношениями с родителями. На фор­
мирование подверженности поведенческим рискам, а так­
же значимости нравственных ценностей основное влияние 
оказывает не состав семьи (полная и неполная), а степень 
удовлетворённости взаимоотношениями с родителями.

2. Выявленная тенденция сочетания большей под­
верженности поведенческим рискам и меньшей значи­
мости нравственных ценностей свидетельствует об их 
взаимообусловленности и явится предметом дальней­
ших исследований.

А.Н. Ряполов
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ 

У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СРОЧНОЙ СЛУЖБЫ
Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в БГМУ

В небольничная пневмония (ВП) относится к распро­
страненным инфекционным воспалительным бо­

лезням дыхательных путей, занимающим важное место в 
структуре заболеваемости и смертности [11, 17]. В евро­
пейских странах заболеваемость пневмонией составляет 
2-15 случаев, в США -  17, в России -  10-15 случаев на 
1000 населения [1,13,14,15]. Однако данные об истин­
ной распространенности пневмоний отсутствуют, посколь­
ку обращение населения по поводу ВН не регистрируется,

зо  .

а госпитальный этап лечения проходят больные преиму­
щественно с тяжелым течением болезни [4,12]. Больные 
с нетяжелым и не осложненным течением пневмонии по­
лучают лечение в амбулаторных условиях. Обязательное 
стационарное лечение, независимо от тяжести течения 
процесса, получают военнослужащие-больные ВП [8,15].

Многие исследователи отметили, что в закрытых кол­
лективах, в воинских подразделениях заболеваемость ВП 
значительно превышает таковую у гражданского населе-


