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Прогностическая  значимость  предикторов  сердечно-сосудистых  заболеваний  в  формировании
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и от всех причин (результаты 27-летнего 
когортного проспективного исследования) 
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Predictive value of cardiovascular risk factors in the formation of cardiovascular and all-cause 
mortality: results of a 27-year cohort prospective study

Dolgalev I. V., Ivanova A. Yu., Karpov R. S.

Цель. Изучить прогностическую значимость факторов риска (ФР) сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) в формировании общей и сердечно-со-
судистой смертности по результатам 27-летнего проспективного когортно-
го исследования мужчин и женщин 20-59 лет неорганизованной популяции 
г. Томска.
Материал  и  методы.  Объект исследования: случайная поквартирная вы-
борка неорганизованной популяции г. Томска. Обследовано 1546 человек (630 
мужчин и 916 женщин) 20-59 лет. В 1988-1991гг изучена распространённость 
ФР ССЗ: артериальной гипертонии (АГ), избыточной массы тела (ИзбМТ), ку-
рения, употребления алкоголя, гиперхолестеринемии (ГХС), гипоальфахоле-
стеринемии (ГАХС), гипертриглицеридемии (ГТГ). Все применяемые методы 
обследования были строго стандартизированы. Для определения ФР исполь-
зовали критерии, общепринятые в эпидемиологических исследованиях. За 
27 лет наблюдения зафиксировано 330 случаев смерти, в т.ч. 142 — от ССЗ. 
Результат. В многомерной модели пропорционального риска Кокса исследо-
ваны переменные: АГ, ИзбМТ, курение, потребление алкоголя, ГАХС, ГХС, ГТГ, 
ишемическая болезнь сердца (по эпидемиологическим критериям), возраст. 
Наиболее влиятельным предиктором риска смерти от всех причин оказалось 
частое употребление алкоголя (относительный риск (RR) 2,75). Курение уве-
личивало риск смерти в 2,72 раза. Среди прекративших курение риск общей 
смерти в 1,9 раз выше относительно некурящих. АГ повышает вероятность 
смерти в 1,61 раза. Каждый прожитый год жизни увеличивает риск смерти 
в 1,06 раза. Наиболее значимым ФР смерти от ССЗ стало частое употребле-
ние алкоголя (RR 3,01). Курение повышает риск смерти от ССЗ в 2,28 раза. 
Среди отказавшихся от курения RR смерти от ССЗ составил 1,91. АГ повы-
шает риск сердечно-сосудистой смертности в 1,84 раза по сравнению с нор-
мотониками. Каждый прожитый год жизни увеличивает риск смерти от ССЗ 
в 1,1 раза. В многофакторном анализе ИзбМТ, ГХС, ГАХС, ГТГ не оказывали 
значимого самостоятельного влияния на риск смерти от всех причин и ССЗ. 
Заключение. В 27-летнем когортном проспективном исследовании незави-
симыми предикторами смертности от всех причин и ССЗ наряду с АГ и воз-
растом явились ФР образа жизни — курение и частое потребление алкоголя. 
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риальная гипертония, курение, употребление алкоголя, смертность.
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Aim. To study the prognostic significance of cardiovascular risk factors (RFs) in the 
formation of all-cause and cardiovascular mortality based on the results of a 27-
year prospective cohort study of Tomsk population of both sexes aged 20-59 years.
Material and methods. The object of study was random house-to-house sample 
of Tomsk population. In total, 1546 people (630 men and 916 women) aged 20-
59 were examined. In 1988-1991, the prevalence of following cardiovascular RFs 
was studied: hypertension (HTN), overweight, smoking, alcohol consumption, 
hypercholesterolemia (HCE), low high-density lipoprotein cholesterol levels 
(hypo-HDL-emia), hypertriglyceridemia (HTG). All examination methods used 
were strictly standardized. To determine the RF, the criteria generally accepted in 
epidemiological studies were used. Over 27 years of follow-up, 330 deaths were 
recorded, including 142 due to cardiovascular disease.

Results. In the multivariate Cox proportional hazard model, the following va-
riables were studied: HTN, overweight, smoking, alcohol consumption, HCE, 
hypo-HDL-emia, HTG, coronary artery disease (CAD) (according to epi demio-
logical criteria), and age. The strongest predictor of of all-cause death was 
frequent alcohol use (relative risk (RR) 2,75). Smoking increased the risk of 
death by 2,72 times. Among former smokers, the risk of all-cause death was 1,9 
times higher compared to non-smokers. HTN increases the death risk by 1,61 
times. Each year of life lived increases the death risk by 1,06 times. The most 
significant risk factor for death from CVD was frequent alcohol consumption (RR 
3,01). Smoking increases the cardiovascular death risk by 2,28 times. Among 
former smokers, the RR of cardiovascular death was 1,91. HTN increases the risk 
of cardiovascular mortality by 1,84 times compared with people with normal blood 
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Со второй половины XXв и  до настоящего вре-
мени в  большинстве стран мира проблема сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) характеризуется 
неблагополучной эпидемиологической обстановкой, 
высокой заболеваемостью и  смертностью. Согласно 
прогностическим оценкам экспертов Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, ССЗ останутся основ-
ными отдельными причинами смерти и на предстоя-
щее десятилетие, от которых в 2030г умрет ~23,6 млн 
человек [1]. 

Развитие сердечно-сосудистой патологии ассо-
циируется с  факторами риска (ФР) [1, 2]. Основные 
конвенционные ФР ССЗ, а  также их вклад в  раз-
витие и  смертность, достаточно хорошо изучены 
и  описаны. Вместе с  тем понимание проблемы ССЗ 
обосновывает важность изучения сердечно-сосудис-
той патологии в  конкретных популяциях, подверг-
шихся риску в  определённый период времени [2, 3]. 
Эпидемиологические исследования, ранее выполнен-
ные в разных регионах мира, и официальная медицин-
ская статистика указывают на существенные различия 
показателей популяционного здоровья — распростра-
нённости ФР, заболеваемости, смертности1 [2, 3]. 

Разработка научно-обоснованной стратегии про-
филактики ССЗ требует знания закономерностей, 
лежащих в  основе различий между популяциями, 
и  учета основных факторов, определяющих эпиде-
миологическую обстановку в  конкретном регионе.

Цель: изучить прогностическую значимость ФР 
ССЗ в формировании общей и сердечно-сосудистой 
смертности по результатам 27-летнего проспектив-
ного когортного исследования мужчин и женщин 20-
59 лет неорганизованной популяции г. Томска.

Материал и методы
Объектом исследования стала случайная по-

квартирная выборка неорганизованного населения 
1 Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health 

Organization; 2018. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/ 
274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1.

г. Томска. Обследовано 630 мужчин и  916 женщин 
(1546 человек) в возрастном диапазоне 20-59 лет. На 
первом этапе исследования изучена популяционная 
распространённость конвенциональных предикто-
ров ССЗ: артериальной гипертонии (АГ), курения, 
употребления алкоголя, избыточной массы тела 
(ИзбМТ), гиперхолестеринемии (ГХС), гипоальфа-
холестеринемии (ГАХС), гипертриглицеридемии 
(ГТГ). Для дальнейшего проспективного наблю-
дения организована когорта, в  которую вошли все 
мужчины и  женщины, прошедшие первый этап об-
следования.

АГ определялась при показателях систолическо-
го артериального давления (АД) ≥140 мм рт.ст., диа-
столического АД ≥90 мм рт.ст.; также к  группе лиц 
с  АГ относили случаи при уровне АД <140/90  мм 
рт.ст. на фоне приема гипотензивных препаратов 
или прекращения их приёма менее чем за 2 нед. до 
обследования. ИзбМТ устанавливалась при значе-
ниях индекса массы тела ≥25,0 кг/м2. Ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) диагностировалась при вы-
явлении признаков определённой и/или возможной 
ИБС. Определённая ИБС включала  — определен-
ный инфаркт миокарда, стенокардию напряжения, 
безболевую форму ИБС. Для определения форм 
ИБС использовались критерии, общепризнанные 
в  эпидемиологии ССЗ. Курящим считался обсле-
дуемый, если он ежедневно выкуривал по крайней 
мере 1 сигарету/папиросу на протяжении не менее 
1 года на момент обследования, а  также если стаж 
отказа от курения не превышал 1 года. К  прекра-
тившим курение относили лиц, не курящих >1 года. 
Употребление алкоголя — в зависимости от частоты 
употребления выделены группы: 1 — не употребля-
ющие алкоголь, 2  — редкое употребление алкоголя 
(1 раз в  мес. и  реже), 3  — умеренное употребление 
алкоголя (1 раз в нед. и реже, но чаще 1 раза в мес.), 
4  — частое употребление алкоголя (несколько раз 
в  нед.). Биохимическое исследование крови про-
водилось утром, натощак, после не <12 ч после по-

pressure. Each year of life lived increases the risk of cardiovascular death by 1,1 
times. In multivariate analysis, overweight, HCE, hypo-HDL-emia, HTG did not 
have a significant independent effect on the all-cause and cardiovascular death 
risk.
Conclusion. In a 27-year cohort prospective study, independent predictors of all-
cause and cardiovascular mortality, along with hypertension and age, were lifestyle 
risk factors, such as smoking and frequent alcohol consumption.

Keywords: risk factors, cardiovascular diseases, hypertension, smoking, alcohol 
consumption, mortality.
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следнего приёма пищи. ГХС диагностировалась при 
показателях общего холестерина сыворотки крови 
≥5,0  ммоль/л; ГАХС  — уровень холестерина липо-
протеидов высокой плотности ≤1,0  ммоль/л для 
мужчин и ≤1,2 ммоль/л для женщин; ГТГ — тригли-
цериды ≥1,7 ммоль/л.

В 2015г оценена прогностическая значимость ис-
следуемых предикторов в формировании смертности 
от ССЗ и общей смертности. Факт и причина смерти 
устанавливались по сведениям, полученным из ар-
хива департамента ЗАГС Томской области. За пери-
од наблюдения зафиксировано 330 случаев смерти, 
в  т.ч. 142 от ССЗ. Жизненный статус определен для 
1501 участника исследования, доля утери составила 
2,9%. 

Мультифакторный анализ проведён на основе 
функции пропорционального риска в  среде пакета 
статистических программ "IBM SPSS Statistics". В ре-
грессионную модель включены конвенционные ФР: 
АГ, ИБС, ИзбМТ, пол, возраст, ГХС, ГАХС, ГТГ, час-
тое потребление алкоголя и курение. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты
В 27-летнем когортном проспективном исследо-

вании изучена значимость основных конвенционных 
ФР ССЗ для формирования риска смерти среди лиц 
20-59 лет от всех причин и ССЗ. В многофакторном 
анализе изучен одновременный эффект комплек-
са факторов на развитие риска смертности как для 
мужской, так и для женской части наблюдаемой ко-
горты. В  многомерной модели пропорционального 

риска Кокса исследованы следующие переменные: 
АГ, ИзбМТ, курение, потребление алкоголя, ГАХС, 
ГХС, ГТГ, ИБС (по эпидемиологическим критери-
ям), возраст.

В общей когорте наиболее влиятельным предик-
тором в  отношении формирования риска общей 
смертности оказалось частое употребление алкого-
ля (чаще 1 раза в  нед.), увеличивающее риск смер-
ти в  2,75 раза (k=16,02%) по сравнению с  теми, кто 
не употреблял алкоголь. Вторым по значимости ФР 
в  отношении общей смертности оказалось курение 
(относительный риск (RR) 2,72; k=15,85). Среди лиц, 
отказавшихся от курения, риск общей смертности 
в  1,9 раз выше (k=11,07) сравнительно с  некурящи-
ми. АГ, определённая на первом этапе исследования, 
независимо от других предикторов увеличивает риск 
смертности от всех причин в 1,61 раза (k=9,35). Один 
прожитый год жизни повышает риск смерти в  1,06 
раза (k=6,19) (табл. 1).

В мужской части наблюдаемой когорты наиболее 
сильный эффект на риск общей смертности оказы-
вало частое употребление алкоголя (RR 3,0; k=17,49). 
Следующим по влиянию на риск общей смертности, 
так же, как и  в  общей когорте, стало табакокуре-
ние (RR 2,11 раза; k=12,28). АГ, диагностированная 
на этапе скрининга, увеличивала риск смерти в  1,74 
раза (k=10,14). Среди мужчин 1 прожитый год повы-
шает риск смерти от всех причин в 1,06 раз (k=6,19).

В женской части когорты, так же, как и  в  муж-
ской, наиболее высокий риск общей смертности 
ассоциировался с  частым употреблением алкоголя 
(RR 8,91; k=37,7). У  курящих женщин риск общей 

Таблица 1
RR общей смертности у мужчин и женщин 20-59 лет (многофакторный анализ)

ФР Мужчины Женщины Общая когорта
Exp (β) (RR) 95% ДИ Exp (β) k (%) Exp (β) (RR) 95% ДИ Exp (β) k (%) Exp (β) (RR) 95% ДИ Exp (β) k (%)

Возраст 1,06 1,04-1,08 6,19 1,06 1,04-1,09 4,50 1,06 1,05-1,08 6,19
АГ 1,74 1,22-2,49 10,14 1,46 0,95-2,24 6,16 1,61 1,22-2,11 9,35
ИБС 1,18 0,67-2,09 6,90 1,32 0,83-2,09 5,57 1,17 0,82-1,66 6,79
ИзбМТ 0,86 0,59-1,23 4,98 1,37 0,81-2,31 5,79 0,98 0,74-1,31 5,73
ГХС 0,66 0,45-0,97 3,85 0,76 0,48-1,20 3,21 0,71 0,53-0,95 4,14
ГАХС 0,97 0,56-1,66 5,63 0,89 0,57-1,41 3,78 0,94 0,67-1,31 5,45
ГТГ 0,87 0,56-1,36 5,07 1,22 0,75-2,0 5,17 1,0 0,72-1,38 5,81
Курение 
— Курит 2,11 1,33-3,34 12,28 2,77 1,55-4,97 11,74 2,72 2,01-3,69 15,85
— Прекратил 1,59 0,91-2,77 9,27 1,99 0,98-4,05 8,41 1,90 1,30-2,78 11,07
Употребление алкоголя
— Редкое 1,59 0,83-3,04 9,25 0,99 0,64-1,53 4,17 1,17 0,82-1,66 6,79
— Умеренное 1,53 0,78-3,01 8,94 0,90 0,46-1,77 3,80 1,17 0,77-1,78 6,82
— Частое 3,0 1,33-6,76 17,49 8,91 1,90-41,81 37,7 2,75 1,51-5,03 16,02

Примечания: 1. Оценка модели для мужчин: -2 Log Likelihood =1671,89; χ2=76,50; df=12; р<0,001; 2. Оценка модели для женщин: -2 Log Likelihood =1356,95; 
χ2=81,86; df=12; р<0,001; 3. Оценка модели для общей когорты: -2 Log Likelihood =4459,33; χ2=246,52; df=10; р<0,001.
Сокращения: АГ — артериальная гипертония, ГАХС — гипоальфахолестеринемия, ГТГ — гипертриглицеридемия, ГХС — гиперхолестеринемия, ДИ — довери-
тельный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИзбМТ — избыточная масса тела, RR — относительный риск, k — степень влияния фактора в %.
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смертности выше в 2,77 раза (k=11,74) сравнительно 
с  женщинами, не подверженными этой привычке. 
Возраст — также значимый предиктор, увеличиваю-
щий ежегодно риск смерти в 1,06 раза (k=4,50). 

В выполненном нами многофакторном анализе 
ИзбМТ, ГХС, ГАХС, ГТГ, ИБС (по эпидемиологиче-
ским критериям) не оказывали значимого самостоя-
тельного воздействия на риск общей смертности ни 
в мужской, ни в женской части наблюдаемой когорты.

Изучение влияния отдельных предикторов на 
риск смертности от ССЗ обнаружило, что наиболее 
сильным фактором, определяющим риск смерти от 
сердечно-сосудистых причин, как и  общей смерт-
ности, является частое употребление алкоголя (RR 
3,01; k=17,36). Среди лиц, подверженных табакокуре-
нию, риск умереть от ССЗ в 2,28 раза выше (k=13,10) 
по сравнению с  некурящими. Прекратившие ку-
рение на момент первичного обследования также 
имели более высокий риск смерти от ССЗ (RR 1,91; 
k=10,99). АГ повышает риск сердечно-сосудистой 
смертности в 1,84 раза (k=10,59) сравнительно с ли-
цами, АД которых было нормальным. Один год жиз-
ни повышает риск смерти от ССЗ в 1,1 раза (k=6,35) 
(табл. 2).

Согласно полученным результатам, для мужской 
части когорты независимыми ФР смерти от ССЗ 
явились только возраст (RR 1,1; k=6,7) и частое упо-
требление алкоголя (RR 3,65; k=22,26). Среди жен-
щин влияние на риск смертности от ССЗ оказывали: 
возраст (RR 1,1; k=6,56); АГ (RR 2,31; k=13,76), ку-
рение (RR 4,41; k=26,28) и  курение в  анамнезе (RR 
3,14; k=18,70).

ИзбМТ, ГХС, ГАХС, ГТГ, ИБС (по эпидемиоло-
гическим критериям) не проявились как факторы 
с  независимым эффектом на формирование риска 
смертности от ССЗ ни среди мужчин, ни среди жен-
щин. 

Обсуждение
Многофакторный анализ данных, полученных 

в 27-летнем когортном проспективном наблюдении, 
демонстрирует независимый эффект АГ на смерт-
ность от ССЗ и всех причин. Среди лиц с АГ риск об-
щей смертности оказался выше в 1,61 раза, а от ССЗ 
в  1,84 раза, по сравнению с  теми, у  кого на момент 
первичного обследования АД находилось в пределах 
нормальных значений. Полученные нами результаты 
согласуются с  данными многих отечественных и  за-
рубежных исследований. К настоящему времени убе-
дительно доказано, что АГ является основным пре-
диктором формирования риска преждевременной 
смерти. Ежегодно во всём мире по причинам, свя-
занным с повышенным АД, из жизни уходит ~10 млн 
человек2 [2]. Ранее мы сообщали, что в  27-летнем 
наблюдении не выявлено значимого влияния АГ на 
смертность от не-сосудистых причин, что позволя-
ет считать ССЗ основной причиной смертности сре-
ди лиц с  повышенным АД [4]. Вместе с  тем имеют-
ся сведения, что АГ значительно увеличивает риск 
смерти от злокачественных новообразований [5]. 
Несмотря на то, что общая и  сердечно-сосудистая 
смертность мужчин превышала смертность среди 
2 Hypertension. Fact sheets. World health organization. 2021. https://www.who.

int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension.

Таблица 2
RR смертности от ССЗ у мужчин и женщин 20-59 лет (многофакторный анализ)

ФР Мужчины Женщины Общая когорта
Exp (β) (RR) 95% ДИ Exp (β) k (%) Exp (β) (RR) 95% ДИ Exp (β) k (%) Exp (β) (RR) 95% ДИ Exp (β) k (%)

Возраст 1,1 1,07-1,13 6,7 1,1 1,06-1,14 6,56 1,1 1,08-1,13 6,35
АГ 1,57 0,89-2,76 9,57 2,31 1,19-4,50 13,76 1,84 1,22-2,78 10,59
ИБС 1,05 0,44-2,46 6,38 0,99 0,47-2,06 5,89 0,88 0,51-1,51 5,08
ИзбМТ 1,01 0,56-1,81 6,14 1,41 0,57-3,51 8,41 1,08 0,67-1,73 6,2
ГХС 0,67 0,36-1,24 4,07 0,90 0,42-1,94 5,39 0,75 0,47-1,21 4,31
ГАХС 0,96 0,43-2,14 5,86 0,71 0,35-1,44 4,22 0,82 0,48-1,39 4,72
ГТГ 1,14 0,60-2,17 6,96 1,81 0,95-3,47 10,79 1,44 0,92-2,25 8,28
Курение 
— Курит
— Прекратил

1,17
0,99

0,63-2,19
0,47-2,09

7,15
6,04

4,41
3,14

1,99-9,78
1,17-8,46

26,28
18,70

2,28
1,91

1,40-3,70
1,10-3,32

13,10
10,99

Употребление алкоголя 
— Редкое
— Умеренное
— Частое

1,7
1,39
3,65

0,64-4,50
0,49-3,98
1,05-12,63

10,35
8,51
22,26

–
– 
–

–
–
–

–
–
–

1,11
1,15
3,01

0,66-1,85
0,61-2,18
1,16-7,85

6,38
6,63
17,36

Примечания: 1. Оценка модели для общей когорты: -2 Log Likelihood =1380,3; χ2=131,75; df=12; р<0,001; 2. Оценка модели для мужчин: -2 Log Likelihood =662,93; 
χ2=56,24; df=12; р<0,001; 3. Оценка модели для женщин: -2 Log Likelihood =554,23; χ2=81,97; df=9; р<0,001. 
Сокращения: АГ — артериальная гипертония, ГАХС — гипоальфахолестеринемия, ГТГ — гипертриглицеридемия, ГХС — гиперхолестеринемия, ДИ — довери-
тельный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИзбМТ — избыточная масса тела, RR — относительный риск, k — степень влияния фактора в %.
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женщин [4], риск смерти от ССЗ женщин-гиперто-
ников оказался выше, чем среди мужчин с  АГ. Эта 
выявленная особенность согласуется с результатами, 
полученными Американской ассоциацией кардио-
логов — в США (в 2009г) из числа всех умерших по 
причине АГ 55,2% составили женщины и  44,8%  — 
мужчины [6]. Такое соотношение может быть объ-
яснено более частым сочетанием у  женщин АГ 
с  ИзбМТ, сахарным диабетом, а  также возможным 
гормональным дисбалансом вследствие приёма гор-
монозаместительной терапии, комбинированных 
оральных контрацептивов, изменениями гормональ-
ного фона в  пери- и  постменопаузальном периоде 
[2, 6]. Перечисленные факторы у женщин с АГ могут 
дополнительно повышать риск смертности от ССЗ. 

Табакокурение — значимый независимый от дру-
гих конвенционных предикторов ФР, повышающий 
вероятность смерти от всех причин в общей когорте 
в 2,72 раза (среди мужчин в 2,11; среди женщин в 2,77 
раза) по сравнению с  некурящими. Результаты про-
ведённого исследования подтверждают высокую зна-
чимость курения как ФР преждевременной смерт-
ности, установленную ранее в  других долгосрочных 
эпидемиологических исследованиях. Так, согласно 
результатам мониторинга, выполненного в  США 
(2000-2011гг), курение повышало риск общей смерт-
ности в 2,8 раза. Курящие чаще уходили из жизни по 
причинам, связанным с  онкологическими заболева-
ниями, ССЗ, патологиями органов системы дыхания, 
печеночной и  почечной недостаточностью, инфек-
ционными болезнями [7]. В  50-летнем проспектив-
ном исследовании, проведённом также в США, риск 
общей смертности, связанный с курением, составил 
2,8; установлено, что среди подверженных табакоку-
рению вероятность смерти от хронической обструк-
тивной болезни лёгких в  25,6 раза, от коронарной 
болезни сердца в 2,5; от инсультов в 1,9 раза выше по 
сравнению с теми, кто не курил [8]. 

Согласно полученным нами результатам, риск 
смерти от ССЗ также существенно выше среди куря-
щих лиц. Однако значимо этот ФР проявился только 
в женской части наблюдаемой когорты, где показатель 
риска смерти от ССЗ 4,41. По всей видимости, куре-
ние оказывает более сильное негативное влияние на 
организм женщин. Среди мужчин данных о  значи-
мом эффекте курения на смертность от ССЗ нами 
не получено. Такое положение может быть объясне-
но высоким вкладом табакокурения в смертность от 
других причин, в частности, от злокачественных но-
вообразований, болезней органов системы дыхания. 
Дополнительно к этому, при скрининговом обследо-
вании (1988-1991гг) была отмечена более высокая час-
тота табакокурения среди мужчин, в  последующем 
умерших вследствие суицида и алкоголизма [9]. 

Среди лиц, прекративших курение на момент 
первичного обследования, риск общей смертности 

оказался выше в  1,90 раза, от сердечно-сосудистых 
причин  — в  1,91 раза. Лучших эффектов от прекра-
щения курения можно ожидать при не длительной 
экспозиции этого ФР. Так, отказ от курения в  мо-
лодом возрасте улучшает прогноз жизни до пока-
зателей людей никогда не куривших, избавление от 
этого ФР в  возрасте 45-54 лет повышает продолжи-
тельность жизни только на 6 лет, а в 55-64 — всего на 
4 года [10]. Вместе с тем, необходимо учитывать, что 
на полученный нами результат влияет факт высокого 
рецидива курения  — при повторном обследовании, 
проведённом через 15 лет, в  наблюдаемой когорте 
возврат к  курению установлен у  23% мужчин и  41% 
женщин, не куривших >1 года ко времени первично-
го скрининга [11].

В соответствии с полученным нами результатами 
многофакторного анализа частое употребление ал-
коголя является значимым независимым фактором, 
повышающим риск общей смертности. К настояще-
му времени установлена связь между избыточным 
употреблением алкоголя и более чем 200 заболевани-
ями и  травмами [3]. Для развития патологий имеет 
значение сочетание избыточного употребления ал-
коголя с другими поведенческими ФР — табакокуре-
нием, низкой физической активностью, нездоровым 
питанием, что значительно повышает риски раз-
вития заболеваний и  ухудшает прогноз для жизни1. 
Смертность, обусловленную потреблением алкоголя, 
ассоциируют с  двумя большими группами причин: 
хроническими неинфекционными заболеваниями 
(злокачественные новообразования, ССЗ, невроло-
гические патологии, цирроз печени) и  группой не-
умышленных и  умышленных травм1 [3]. Эксперты 
Всемирной организации здравоохранения сообща-
ют, что вероятность вреда для здоровья повышается 
с увеличением количества употребленного в течение 
жизни этанола. При этом имеет значение как часто-
та, так и разовая доза употребленного алкоголя. Риск 
смерти от заболеваний, обусловленных алкоголем, 
находится в прямой линейной зависимости от коли-
чества употребленного алкоголя, начиная с нулевого 
уровня потребления3.

Обращает внимание особенно высокий показа-
тель риска общей смертности среди женщин, часто 
употребляющих алкоголь. Наши данные и  результа-
ты многих других исследований дают основание счи-
тать, что женщины могут быть более уязвимы к нега-
тивному влиянию алкоголя. При одинаковом уровне 
потребления алкоголя с  мужчинами у  женщин вы-
явлена более высокая вероятность развития злокаче-
ственных новообразований, ССЗ и  заболеваний ор-
ганов системы пищеварения [3, 12]. 

Результаты проведённого исследования указыва-
ют на частое употребление алкоголя как на значи-
3 Alcohol use. Data and statistics. World health organization. https://www.euro.

who.int/ru/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics.
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мый независимый ФР смертности от ССЗ. Однако 
оценить степень влияния этого предиктора на риск 
сердечно-сосудистой смертности у  женщин мы не 
смогли по причине исходно редкого наблюдения это-
го ФР среди женщин. 

Проведённое долгосрочное наблюдение не вы-
явило самостоятельного эффекта ГХС, ГАХС, ГТГ 
в  отношении риска смерти от ССЗ и  всех причин, 
что может быть объяснено более сильным влиянием 
на эти процессы других изученных ФР  — АГ, таба-
кокурения, частого употребления алкоголя, возраста.

Заключение 
В 27-летнем когортном проспективном исследо-

вании независимыми предикторами смертности от 
ССЗ и всех причин наряду с АГ и возрастом явились 
ФР образа жизни  — курение и  частое потребление 
алкоголя.

RR смерти от всех причин у часто употребляющих 
алкоголь составил  — 2,75; у  курящих  — 2,72; у  пре-

кративших курение на момент первичного обследо-
вания  — 1,9; у  лиц с  АГ  — 1,61. Каждый прожитый 
год жизни увеличивает риск смертельного исхода 
в 1,06 раза.

Риск смерти от ССЗ среди часто употребляющих 
алкоголь составил 3,01; среди курящих  — 2,28; пре-
кративших курение  — 1,91; среди лиц с  АГ  — 1,84. 
Один прожитый год жизни повышает риск смерти от 
ССЗ в 1,1 раза.
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