
Одним из модифицируемых факторов риска серF

дечноFсосудистых заболеваний, на который обращаF

ется все больше внимания, является курение табака.

Табакокурение повышает относительный риск фаF

тальной ИБС в 5,5 раза, для нефатального ИМ F в 5,8

раза [1]. Относительный риск смерти от ИБС у куряF

щих табак, по данным разных авторов, колеблется от

2,3 в Якутии, до 1,3 в Швеции. Разница данных покаF

зателей обусловлена средним количеством выкуриF

ваемых сигарет в день, которое различно в приведенF

ных исследованиях и, безусловно, количеством куряF

щих, употребляющих сорта сигарет с низким содерF

жанием никотина [2]. Отказ от курения является одF

ной из наиболее эффективных мер изменения образа

жизни, которая предохраняет лиц с артериальной гиF

пертонией, как от сердечноFсосудистых, так и от друF

гих заболеваний. По данным С.А.Шальновой

(1999г.), среди мужского населения Москвы курящие

составляют 51,7%, среди женщин F 7,4%. Курение явF

ляется одним из значимых факторов риска инфаркта

мозга, факт курения более значим для возникновеF

ния сосудистой катастрофы, чем гиперхолестеринеF

мия, избыточная масса тела и возраст больных [3].Не

менее значимо табакокурение и как фактор риска

ОИМ [4].

В Москве, во исполнение постановления ПравиF

тельства г. Москвы от 30.12.97 № 941 «О мерах по охF

ране здоровья населения г. Москвы на 1998F1999 гг.» и

приказа Комитета здравоохранения №154 от 25.03.98

«О реализации комплексной программы «Целевая

диспансеризация населения г. Москвы на 1998F1999

гг.», объявлена подпрограмма «Целевая диспансериF

зация населения по выявлению сердечноFсосудистых

заболеваний». Цель подпрограммы – создание систеF

мы ранней диагностики заболеваний сердечноFсосуF

дистой системы с целью адекватного пожизненного

лечения указанной патологии, профилактики прогF

рессирования и развития осложнений в виде инфаркF

та миокарда и нарушения мозгового кровообращеF

ния.

В период с 1998 года по 2004 год было обследовано

3 млн. 272 тыс. 273 мужчин и женщин в возрасте 35F

55 лет. По результатам целевой диспансеризации

факторы риска обнаружены у 1 млн. 986 тыс. 412

(60,7%) пациентов, пришедших в КДК. ТабакокуреF

ние было вторым по распространенности, после поF

вышения ИМТ, фактором риска среди прошедших

диспансерное обследование. Из всей группы обслеF

дованных 833 тыс.355 человек курили. РаспростраF

ненность табакокурения среди населения г. Москвы в

возрасте от 35 до 55 лет составляет 25,5%; это F 41,9%

от пациентов, имеющих факторы риска ССЗ. 

Табакокурение как единственный фактор риска

имело место у 452 тыс. 119 (13,8%) пациентов; как

составляющий компонент множественного риска

ССЗ – у 381 тыс.236(11,6%) пациентов, прошедших

диспансеризацию. У мужчин распространенность таF

бакокурения как единственного фактора риска сосF

тавляла 26,5%, что было в 5,3 раза выше, чем у женF

щин F 5%. Распространенность табакокурения напряF

мую определялась не только полом, но и возрастом

обследованных пациентов Fу мужчин она была значиF

тельно выше, чем у женщин во всех возрастных групF

пах (рис.1). В возрастных подгруппах от 35 до 49 лет

среди мужчин не отмечалось достоверного изменеF

ния распространенности табакокурения, и только к

возрасту 50F55 лет распространенность курения сниF

жалась до 26,8%.

У женщин наибольшая распространенность табаF

кокурения отмечалась в возрастной группе 35F39 лет

– 13,7%, в других возрастных группах она снижалась,

и в возрастной группе 50F55 лет курение табака встреF

чалось в 2,7%. Распространенность табакокурения с

увеличением возраста обследованных пациентов

уменьшается: с 23,4% в возрастной группе от 35 до 39

лет до 9,2% у пациентов от 50 до 55 лет.

Более важное клиническое и прогностическое

значение имеет сочетание нескольких факторов рисF

ка у одного больного. Нами был проведен анализ разF

личных сочетаний факторов риска (повышенного арF

териального давления (АД), гиперхолестеринемии

(ГХ), гипергликемии (ГГ), повышенного индекса

массы тела (ИМТ), и табакокурения (ТК) у мужчин и

женщин различных возрастных групп.

Динамика распространенности табакокурения в

комплексе еще с одним из вышеперечисленных факF

торов риска в различных возрастных группах предсF

тавлена на рис. 2. 

На представленном рисунке видно, что число куF

рящих с повышенным АД и высоким ИМТ с возрасF

том увеличивается, число курящих и имеющих гипеF

ргликемию или гиперхолестеринемию достоверно не

изменяется и имеет тенденцию к уменьшению. УчиF

тывая отрицательную динамику распространенности
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курения как самостоятельного фактора риска, можно

предположить, что с возрастом у курящих появляютF

ся другие факторы риска, и они переходят в группу

пациентов с сочетанным риском ССЗ. 

Отмечалась также и разница в распространенносF

ти различных сочетаний табакокурения и еще одного

фактора риска между мужчинами и женщинами. 

Для мужчин была характерна более высокая распF

ространенность факторов риска в сочетании с табаF

кокурением. Так, например, распространенность выF

сокого ИМТ и табакокурения у мужчин была в 2,5 раF

за больше, повышенное АД и табакокурение встречаF

лось у 2,8% мужчин, в то время как среди женщин,

прошедших диспансерное обследование, такое сочеF

тание факторов риска отмечалось в 0,75% случаев.

Распространенность гиперхолестеринемии и табакоF

курения среди мужчин была также выше.

Тенденция с увеличением возраста курящих пациF

ентов к переходу из группы с одним фактором риска

в группу с множественным риском подтверждается и

при изучении распространенности 3 ФР у курящих

(рис. 3). У курящих больных 35F39 лет к 50F55 годам

увеличивается распространенность АД+ИМТ+ТК с

1,3% до 3,1%; ИМТ+ГГ+ТК F с 0,03% до 0,25%;

ИМТ+ГХ+ТКF с 0,22% до 0,85%; ТК+ГГ+ГХ F с

0,01% до 0,17%; АД+ГХ+ТК F с 0,11% до 0,37%.

Распространенность 3 ФР у курящих пациентов

зависела не только от возраста , но и от пола больных.

Среди мужчин она была достоверно выше (рис. 4). 

Распространенность различных сочетаний 4Fх и

более факторов риска (рис.5) ССЗ с возрастом увелиF

чивается, за исключением распространенности всех 5

ФР и сочетания АД+ИМТ+ГХ+ТК. РаспространенF

ность таких форм множественного риска к 50F55 гоF

дам уменьшается, так как данная категория пациенF

тов уже имеет установленный ранее диагноз и посеF

щает ЛПУ не с целью диспансерного осмотра, а как

состоящие на диспансерном учете в связи с развивF

шейся сердечноFсосудистой патологией.

В группе пациентов с 4Fмя и более факторами рисF

ка преобладали мужчины, и только при отсутствии в

сочетании факторов риска табакокурения распростF

раненность АД+ИМТ+ГХ+ГГ у мужчин и женщин

были одинаковыми (рис. 6).

Полученные нами данные и результаты многих

Рис. 1. Возрастная динамика распространенности табако�
курения как единственного фактора риска у мужчин и жен�
щин.

Рис. 2. Распространенность различных сочетаний 2 ФР,
включающих табакокурение, в возрастных группах.

Рис. 3. Распространенность сочетаний 3 ФР, включающих
табакокурение, в возрастных группах.

Рис. 4. Распространеность различных сочетаний 3 ФР,
включающих табакокурение, у мужчин и женщин.
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научных исследований свидетельствуют, что табакоF

курение является не только самостоятельным факF

тором риска, но и повышает риск возникновения

гиперхолестеринемии, повышения АД и других факF

торов риска ССЗ и смертности от сердечноFсосудисF

тых заболеваний. Нами было проанализировано

влияние табакокурения на распространенность друF

гих факторов риска (рис. 7). Табакокурение привоF

дило к достоверному увеличению распространенF

ности гиперхолестеринемии, повышенного АД и гиF

пергликемии у мужчин; у женщин данной зависиF

мости не отмечалось. Это, безусловно, связано с

низкой распространенностью табакокурения в обсF

ледованной группе женщин.

Полученные в ходе целевой диспансеризации по

раннему выявлению сердечноFсосудистых заболеваF

ний данные о распространенности табакокурения,

как фактора риска, свидетельствуют:

– табакокурение является одним из ведущих факF

торов риска в популяции г.Москвы уже в возрасте 35F

55 лет;

– табакокурение сопряжено со множественным

риском ССЗ, влияние которого на риск ССЗ наибоF

лее выражено у мужчин;

– выявленные возрастные и половые различия в

распространенности табакокурения позволяют разF

работать целевую программу профилактики ССЗ для

мужчин и женщин различных возрастных групп.

Рис. 5. Распространенность различных сочетаний 4 ФР и 5
ФР в возрастных группах.

Рис. 6. Распространенность различных сочетаний 4 ФР и 5
ФР у мужчин и женщин.

Рис. 7. Распространенность гипергликемии и гиперхолес�
теринемии и повышенного АД у курящих и некурящих паци�
ентов.
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