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Background. Research objective: to identify main cardiac risk fac‑
tors in patients of health centers.
Methods. 4421 records been studied, 2010–2012 (3416 women and 
1005 men). Patient records have been randomly brought from 9 
health centers of Irkutsk region.
Results. The most common cardiac risk factors in women appeared 
cholesterol level above 5 mmol/L (59,6 %), overweight (59,4 %), 
physical inactivity (58,4 %), hypertension (27,8 %), smoking 
(14,5 %) and hyperglycemia (2,8 %). The most common cardiac risk 
factors in men: physical inactivity (54,5 %), overweight (53,5 %), 
cholesterol level above 5 mmol/L (48,5 %), smoking (34,2 %), hy‑
pertension (33 %), hyperglycemia (1,9 %).
Conclusions. Received results justify the importance of main car‑
diac risk factors and the need for early detection including health 
centers.
Keywords: circulatory system diseases, risk factors, women, men.
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По всему миру неинфекционные заболевания вызы‑
вают большее количество смертельных исходов, чем 
все другие причины, вместе взятые [6]. Так, из 57 млн 
случаев смерти в 2008 г. почти две трети были вызваны 
ими. По данным ВОЗ, употребление табака, недоста‑
точная физическая активность, нездоровое питание 
и злоупотребление алкоголем являются основными 
причинами развития неинфекционных заболеваний 
[14]. Самостоятельное и опосредованное воздействие 
этих факторов риска послужило главной причиной 
смертности населения: так, с повышенным кровяным 
давлением связано 16,5 %, с употреблением табака – 
9 %, с увеличенным содержанием глюкозы в крови – 
6 %, с недостаточной физической активностью – 6 %, 
с излишней массой тела и ожирением – 5 % случаев 
смерти [8]. Среди неинфекционной патологии в ка‑
честве причин смерти лидируют сердечно-сосудистые 
заболевания: ежегодно в мире от них умирает 17 млн 
человек [4]. В России хронические неинфекционные 
заболевания становятся причиной 75 % всех смер‑
тей взрослого населения, при этом на долю болез‑
ней системы кровообращения (БСК) приходится 57 % 
[3]. Данных, полноценно отражающих ситуацию по 

распространенности факторов риска сердечно-сосу‑
дистых заболеваний в целом по Российской Федерации, 
пока нет [7]. По результатам эпидемиологического 
анализа, проведенного в 12 регионах России, известно 
только, что доля летальных исходов от БСК в структу‑
ре смертности от всех причин одинакова практически 
во многих регионах и составляет в мужской и женской 
популяции 38,8 и 36,8 %, соответственно [12].

В нашей стране на начало 2012 г. открыто 692 цент
ра здоровья, в которые обратились 4 млн человек 
[1]. В настоящий момент за рубежом не существует 
прямых аналогов подобных центров, однако, совокуп‑
ность их функций зачастую возложена на различные 
медицинские и немедицинские службы, и именно они 
становятся источником важной эпидемиологической 
информации [2]. Учитывая то, что в центры здоровья 
обращаются люди, отличающиеся по возрасту, уров‑
ню здоровья, социальному, материальному статусам 
и другим характеристикам, выборка получается ре
презентативной и глубокой, и ее анализ может внести 
существенный вклад в изучение распространенности 
факторов риска БСК среди населения. Тем не менее, 
по мнению аналитиков, проводимые сегодня меро
приятия по повышению приверженности к здоровому 
образу жизни слишком осторожны и недостаточны – 
и по содержанию, и по объему финансирования. Со‑
зданные центры здоровья малочисленны в масштабе 
страны и мало посещаются: в среднем 8 посетителей 
в день, 1 центр приходится на 200 тыс. человек, 55 % 
населения не знают об их существовании [11]. Сни‑
жение интереса со стороны государства к центрам 
здоровья приводит к постепенной дискредитации этих 
структур, в то время как полученные результаты четко 
показывают необходимость их дальнейшего развития 
и совершенствования. Учитывая, что центры здоровья 
посещает самый разнообразный контингент, анализ 
карт пациентов позволяет получить большой объем 
статистической информации и оценить распростра‑
ненность и качественные характеристики основных 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
среди населения.

Цель исследования: выявить основные факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 
центров здоровья.

Материал и методы. Были изучены 4421 карта цен‑
тра здоровья за 2010–2012 гг. (3416 женщин и 1005 
мужчин). Карты были взяты из 9 центров здоровья 
Иркутской области методом случайной выборки. Всем 
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Таблица
Основные антропометрические характеристики выборки

Возраст, лет
Женщины Мужчины

кол-во, абс. рост, см масса тела, кг кол-во, абс. рост, см масса тела, кг

до 19   201 163,9±7,8 57,8±11,4   151 176,4±7,9 67,0±12,3
20–29   497 164,5±6,2 61,0±12,9   202 177,9±7,0 74,8±14,2
30–39   502 164,0±5,9 68,6±15,1   152 177,3±5,8 86,5±15,4
40–49   575 162,6±5,9 71,2±14,9   146 175,7±6,1 85,4±14,6
50–59   893 160,2±5,9 75,6±14,6   182 174,0±6,0 84,6±17,4
60–69   516 158,5±5,6 76,3±14,1   110 171,6±6,5 81,7±15,1
70 и более   232 155,6±5,7 69,6±11,6     63 167,3±6,7 74,0±10,3
Всего: 3416 161,5±6,6 70,4±15,3 1005 175,2±7,2 79,4±16,2

пациентам проводилось стандартное обследование 
в соответствии с приказами Минздравсоцразвития 
России № 597н от 19.08.2009 г. и № 430н от 8.06.2010 г. 
Для детализации факторов риска и стандартизации их 
оценки в начале 2011 г. в Иркутской области к карте 
центра здоровья были утверждены протокол и ряд ме‑
тодических пособий, обеспечивающих единый подход 
к ведению медицинской документации.

Выборки были проверены на нормальность рас‑
пределения с использованием критерия Колмогоро‑
ва–Смирнова. Статистические данные представлялись 
в виде средней (М) и среднеквадратичного отклонения 
(σ). Для оценки значимости различий в группах ис‑
пользовался критерий χ2.

Результаты исследования. Средний возраст обсле‑
дованных составил 44,8±16,8 года, минимальный – 18, 
максимальный – 87 лет (табл.). В целом артериальная 
гипертензия (АГ) была выявлена у 1282 человек (30 %), 
а, по данным статистической отчетности Всемирного 
банка за 2005 г., распространенность АГ в Российской 
Федерации – 38 % [13]. Факт курения был установлен 
в 839 случаях (19 %), что также отличалось от данных 
Всемирного банка – 39,1 % человек. Повышенный уро‑
вень холестерина (более 5 ммоль/л) зарегистрирован 
у 1625 пациентов (56 %), что также значимо превыша‑
ло аналогичный показатель Всемирного банка – 50 %. 
Избыточная масса тела была определена у 2566 (58 %), 
а ожирение – у 1152 человек (26,1 %). Эти показатели 
сопоставимы с данными, представленными Всемир‑
ным банком (~25 %). Низкий уровень физической 
активности отметили 2542 обследованных (57,5 %), 
в то время как, по данным Всемирного банка, этот по‑
казатель составляет только 40 %. Гипергликемия выше 
7,6 ммоль/л была обнаружена в 82 наблюдениях (2,6 %).

При обследовании у женщин один из основных 
факторов риска БСК – гипертензия с уровнем выше 
140/90 мм рт. ст. – диагностирован в 950 случаях, то 
есть у 27,8 % обследованных. Это значимо отличается 
от данных ВОЗ за 2013 г. [15]: 39,8 %. Помимо женщин 
с уже имеющейся АГ различной степени выраженнос‑
ти (около 28 %), еще 13 % лиц с высоким нормальным 
артериальным давлением попадали в группу риска по 

развитию артериальной гипертензии и ее осложнений 
(рис. 1).

Факт курения был установлен у  495 женщин  – 
в 14,5 % случаев (что также значимо отличалось от 
данных ВОЗ – 24 %). Результаты анализа крови на 
глюкозу были представлены в 2477 картах женщин 
(72,5 %), на холестерин – в 2274 картах (66,6 %). Уровень 
глюкозы выше нормальных значений (7,6 ммоль/л) 
в капиллярной крови был обнаружен у 69 из 2477 
(2,8 %) обследованных, в то время как, по данным 
ВОЗ, частота гипергликемии в РФ должна составлять 
около 10,7 %. Повышенное содержание холестери‑
на (более 5 ммоль/л) было выявлено у 1320 из 2274 
женщин (59,6 %). Избыточная масса тела и ожирение 
(индекс массы тела более 25 кг/м2) диагностированы 
у 2028 (59,4 %), ожирение – у 959 женщин (28,1 %), что 
приближалось к данным ВОЗ – 29,8 %. При опросе от‑
сутствие какой-либо физической активности отметили 
1994 человека (58,4 %). Среди обследованных преобла‑
дали женщины с избыточной массой тела, наиболее 
часто встречалась стадия предожирения (рис. 2).

Из анализируемых факторов риска с возрастом про‑
грессивно увеличивалась частота АГ: с 4,5 % в возраст‑
ной группе до 19 лет до 64,2 % среди лиц старше 70 лет. 
Такая же тенденция прослеживалась и в отношении из‑
менения индекса массы тела с той лишь разницей, что 
после 70 лет количество женщин с избыточной массой 
тела незначительно снижалось. Максимальная числен‑
ность курящих женщин пришлась на трудоспособный 
возраст (с 20 до 39 лет), после чего число курящих 
постепенно сокращалась. Частота регистрации гипер‑
гликемии увеличивалась прямо пропорционально воз‑
расту с максимумом (6,4 %), приходящимся на 60–69 
лет. Распространенность гиперхолестеринемии также 
коррелировала с возрастом: минимальные показатели 
приходились на возраст до 19 лет, максимальные – на 
60–69 лет. Во всех возрастных группах отмечается 
высокая распространенность низкого уровня физи‑
ческой активности, особенно у лиц трудоспособного 
возраста – 20–59 лет (рис. 3).

Из других факторов риска: на наличие в анамне‑
зе у близких родственников неинфекционных БСК 
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Рис. 1. Распределение женщин по уровню артериального 
давления.

Рис. 2. Распределение женщин по индексу массы тела.

Рис. 3. Частота основных факторов риска БСК у женщин.

Рис. 4. Распределение мужчин по уровню артериального 
давления.

Рис. 5. Распределение мужчин по индексу массы тела.

Рис. 6. Частота основных факторов риска БСК у мужчин.
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(артериальная гипертензия, ишемические болезни 
сердца) указали 875 (25,6 %), сахарного диабета – 211 
женщин (6,2 %). Нерегулярное питание отмечено в не‑
значительном количестве наблюдений (9,5 %), в то вре‑
мя как высококалорийные продукты превалировали 
в рационе питания большинства женщин (78,6 %). На 
нарушение режима дня, в том числе на сон менее 7 
часов в сутки, указывала 1031 пациентка (30,2 %). Из 
обследованных женщин работали или учились 2245 
человек (65,7 %). Частота ненормированного рабочего 
дня составляла 39,1 %; большинство женщин отмечало 
негативные стороны работы: сидячий характер (35,1 %), 
вынужденное длительное вертикальное положение 
(19,3 %), необходимость частых командировок (0,8 %). 
Еще 9,9 % женщин отметили комбинированное отри‑
цательное воздействие как вышеперечисленных, так 
и других факторов. Из производственных вредностей 
наиболее часто встречались стрессы (38,6 %), перена‑
пряжение зрительного аппарата (23,4 %), статическое 
перенапряжение (10,6 %), неблагоприятное воздейс‑
твие химических факторов (4,4 %) и производствен‑
ного шума (3,2 %).

Из 1005 мужчин курили 344 – 34,2 %, что значимо 
отличалось от данных ВОЗ – 59 %. Артериальное дав‑
ление выше 140/90 мм рт. ст. зарегистрировано у 332 
мужчин – около 33 %; по данным ВОЗ – 37,2 % (разли‑
чие достоверно). Помимо мужчин с уже имеющейся 
АГ различной степени выраженности (около 33 %), 
еще 19 % лиц с высоким нормальным артериальным 
давлением попадали в группу риска по развитию АГ 
и ее осложнений (рис. 4). Также необходимо отметить, 
что у мужчин частота встречаемости АГ была выше, 
чем у женщин.

Уровень глюкозы выше 7,6 был выявлен всего у 13 
из 679 обследованных – 1,9 %. Согласно данным ВОЗ, 
число мужчин с гипергликемией в РФ значительно 
выше и составляет в среднем 10,5 %. Высокий уровень 
общего холестерина (более 5 ммоль/л) был определен 
у 305 из 629 мужчин (48,5 %). Избыточная масса тела 
выявлена у 538 мужчин (53,5 %), причем у 193 из них 
(19,2 %) индекс массы тела был выше 30 кг/м2, что рас‑
ценивалось как ожирение (по данным ВОЗ, частота 
ожирения у мужчин в РФ составляет 18,4 %). Отсутс‑
твие какой-либо физической активности определено 
у 548 (54,5 %) мужчин. В целом преобладали мужчины 
с избыточной массой тела, но частота предожирения 
и ожирения различной степени выраженности встре‑
чалась у мужчин реже, чем у женщин (рис. 5).

Частота АГ у мужчин в возрасте до 19 лет уже со‑
ставляла 18,5 %, что на 14 % выше, чем в аналогичной 
возрастной группе у женщин. Далее, вплоть до 69 лет 
распространенность артериальной гипертензии рос‑
ла, снижаясь незначительно в группе старше 70 лет, 
вероятно, за счет высокой смертности от осложнений 
гипертонии у мужчин в данном возрасте. Процент 
лиц с избыточной массой тела резко увеличивался 
к 30–39 годам (на 41,7 % по сравнению с предыдущей 

возрастной группой), сохраняясь и в дальнейшем на 
высоком уровне. Частота курения у мужчин была 
наиболее высока в возрасте 30–39 лет, постепенно сни‑
жаясь (до 12,7 %) в возрасте старше 70 лет. Число лиц 
с повышенным содержанием холестерина возрастало 
пропорционально возрасту, незначительно снижаясь 
в 50–69 лет (по сравнению с предыдущим возрастным 
периодом) и снова возрастая к 70 годам. В отношении 
распространенности гипергликемии среди мужчин 
прямой закономерности не прослеживалось, однако 
видно, что наиболее редко гипергликемия регистриро‑
валась до 39 лет, а максимум пришелся на возраст после 
70 лет. Что касается уровня физической активности, 
наименьшее число занимающихся физической куль‑
турой отмечено в возрасте от 30 до 70 лет (рис. 6).

При изучении других факторов риска, наследствен‑
ность по БКС (АГ, ишемические болезни сердца) была 
отягощена у 15,8 % и по сахарному диабету – у 4,4 % 
мужчин. Большинство опрошенных (89,6 %) питались 
регулярно. Также как и у женщин, в ежедневном раци‑
оне у большинства мужчин преобладают высококало‑
рийные продукты питания (80 %). Нарушение режима 
дня, в том числе сон менее 7 часов в сутки, отмечали 
24,6 % пациентов. Из 1005 обследованных работали или 
учились 719 человек (71,5 %). Среди профессиональных 
факторов риска мужчины указывали на ненормиро‑
ванный рабочий день (56,9 %), длительный сидячий 
характер работы (20,9 %), длительное нахождение в вер‑
тикальном положении (17,1 %), частые разъезды (4,6 %), 
сочетание различных факторов (8,8 %). Из производс‑
твенных вредностей у мужчин, также как и у женщин, 
первые три позиции занимают стрессы (30 %), перена‑
пряжение зрительного аппарата (15,4 %) и статическое 
перенапряжение (8,8 %). Четвертый и пятый факторы 
меняются местами, частота упоминаний о негативном 
воздействии производственного шума составила 5,4 %, 
о неблагоприятном воздействии химических факто‑
ров – 4,5 %.

Обсуждение полученных данных. Значимое раз‑
личие между нашими данными и показателями Все‑
мирного банка по частоте регистрации АГ (30 и 38 %) 
могло быть связано с тем, что посетителей центров 
здоровья в возрасте до 30 лет оказалось около 24 %, 
а частота артериальной гипертонии в этой возрастной 
группе крайне низка. Невысокая частота курения на 
нашем материале, вероятно, обусловлена более высо‑
кой ответственностью посетителей центров здоровья. 
Повышенная регистрация избыточной массы тела 
и низкого уровня физической активности отражает не‑
достаточное развитие физической культуры и спорта 
в Иркутской области и низкий уровень доступности 
объектов спорта для населения [9].

Хотя в данных, представленных Всемирным банком, 
сведений по частоте гипергликемии среди населения 
России нет, полученные нами цифры (2,6 %) можно 
считать заниженными. На основании приказа Минз‑
дравсоцразвития России № 597р от 19.08.2009 г. нормой 
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считается уровень глюкозы менее 6,5 ммоль/л натощак 
или 7,6 ммоль/л после еды [10]. В соответствии с рас‑
писанием центров здоровья пациенты обследовались 
в разное время дня, поэтому практически никто из 
них не соблюдал требования по подготовке к опреде‑
лению глюкозы натощак. Также обозначенные нормы 
не совпадают с нормами ВОЗ, и не учитывается тип 
глюкометра в центре здоровья [5].

Из-за недоработанного протокола карты центра 
здоровья не удалось проанализировать распростра‑
ненность и роль таких важных факторов риска как 
низкий уровень потребления овощей и фруктов и из‑
быточное потребление соли. По существующей анкете 
сложно выявить частоту и степень злоупотребления 
алкоголем.

Выводы

1. На сегодняшний день нет объективных показа‑
телей по распространенности факторов риска БСК 
в России, данные, опубликованные в зарубежных ис‑
точниках, основаны на материалах аналитических 
агентств и статистической отчетности, а не на резуль‑
татах многоцентровых популяционных исследований, 
поэтому они не всегда соответствуют критериям реп‑
резентативности.

2. Учитывая специфику работы центров здоровья 
по охвату широких слоев населения в большом объ‑
еме, полученные статистические данные должны стать 
объективным источником для оценки распространен‑
ности факторов риска БСК на территории России.

3. Существуют серьезные проблемы, ограничива‑
ющие использование баз данных центров здоровья 
в качестве источника эпидемиологической инфор‑
мации: спад посещаемости из-за снижения интереса 
к центрам здоровья со стороны государства и насе‑
ления, перегруженность обследования методиками, 
несоответствующими критериям доказательной меди‑
цины, отсутствие информации по значимым факторам 
риска либо некорректное использование методик и их 
интерпретации, плохо поддающаяся статистической 
обработке учетно-отчетная документация. Для ус‑
транения существующих недостатков необходимы 
изменения в порядке деятельности центров здоровья 
и коррекция учетно-отчетной документации.
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Анализ факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
в центрах здоровья для взрослого населения Иркутской области
Т.М. Максикова1, 2, А.Н. Калягин2

1  Иркутский областной врачебно-физкультурный диспансер 
«Здоровье» (664003, Иркутск, ул. Карла-Маркса, 12), 2 Иркут-
ский государственный медицинский университет (664003, Ир-
кутск, ул. Красного Восстания, 1)
Резюме. С целью изучения основных факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний у  пациентов центров здоровья были 
проанализированы результаты комплексного обследования 
4421 пациентов центра здоровья (3416 женщин и 1005 мужчин). 
Наиболее распространенными факторами риска сердечно-сосу‑
дистых заболеваний у женщин оказались уровень холестерина 
выше 5 ммоль/л (59,6 %), избыточная масса тела (59,4 %), низ‑
кая физическая активность (58,4 %), артериальная гипертензия 
(27,8 %), курение (14,5 %) и  гипергликемия (2,8 %). Распределе‑
ние факторов риска у мужчин: на низкий уровень физической 
активности (54,5 %), избыточная масса тела (53,5 %), уровень хо‑
лестерина выше 5 ммоль/л (48,5 %), курение (34,2 %), артериаль‑
ная гипертензия (33 %), гипергликемия (1,9 %). Полученные ре‑
зультаты подтверждают значимость основных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и необходимость их раннего 
выявления, в том числе, в центрах здоровья.
Ключевые слова: �болезни системы кровообращения, факторы 

риска, женщины, мужчины.


