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В настоящее время накоплено большое количестF

во данных о взаимосвязи различных факторов риска с

возникновением заболеваний сердечноFсосудистой

системы (ССС). По результатам крупного междунаF

родного исследования по изучению факторов риска

инфаркта имиокарда (ИМ) (INTERHEART) выделеF

но девять модифицируемых факторов риска (ФР): арF

териальная гипертензия, курение, сахарный диабет,

абдоминальное ожирение, недостаточное потреблеF

ние овощей и фруктов, низкая физическая активF

ность, чрезмерное потребление алкоголя, отношение

АпоВ/АпоАI и психосоциальные факторы. По данF

ным ГНИЦ профилактической медицины, основныF

ми факторами риска сердечноFсосудистых заболеваF

ний в российской популяции являются алкоголь,

ожирение, курение, гиперхолестеринемия и артериF

альная гипертензия [1]. Следует отметить, что больF

шая доля населения РФ имеют избыточную массу теF

ла: около16,8% женщин и 14,9% мужчин  [2].  ОжиреF

ние является ещё одной социальной проблемой наF

шего общества. 

Выявление лиц с факторами риска сердечноFсосуF

дистых заболеваний, формирование групп риска,

диспансерное динамическое наблюдение за ними и

активное целенаправленное проведение многофакF

торной профилактики на рабочем месте  позволяет

существенно улучшить прогноз сердечноFсосудистых

заболеваний, способствует уменьшению заболеваеF

мости с временной и стойкой утратой нетрудоспособF

ности, уменьшению смертности [3,4,5].

В г. 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.»,

в соответствии с приказом Комитета здравоохранеF

ния №154 от 25.03.98 «О реализации комплексной

программы «Целевая диспансеризация населения г.

Москвы на 1998F1999 гг.», объявлена подпрограмма

«Целевая диспансеризация населения по выявлению

сердечноFсосудистых заболеваний». Цель подпрогF

раммы – реализация ранней диагностики заболеваF

ний сердечноFсосудистой системы для адекватного

пожизненного лечения лиц с данной патологией,

профилактики прогрессирования и развития осложF

нений в виде инфаркта миокарда и нарушения мозгоF

вого кровообращения.

Всего с 1998 года по 2004 год было обследовано

3 272 272 мужчин и женщин в возрасте 35F55 лет. По

результатам целевой диспансеризации ФР обнаружеF

ны у 1 986 412 (60,7%) пациентов, пришедших в

консультативноFдиагностические кабинеты (КДК).

Количество больных с различными факторами риска

и доля каждого фактора риска от общего числа пациF

ентов и числа пациентов с факторами риска предсF

тавлены в табл. 1.

По данным целевой диспансеризации, повышенF

ный ИМТ является самым распространенным ФР

среди трудоспособного населения г. Москвы: данный

ФР встречался у 31,9% пришедших на диспансеризаF

цию, и каждый второй с факторами риска ССЗ имел

ИМТ > 25 кг/м2. Распространенность данного фактоF

ра риска увеличивается параллельно возрасту больF

ных (рис. 1). Отмечается достоверный рост распростF

раненности повышенного ИМТ с 8,51% в возрастной

группе 35F39 лет до 21,2% у пациентов возрастной

группы 50F55 лет. Данная динамика отмечалась как у

мужчин, так и у женщин, но у женщин распростраF

ненность повышенного ИМТ была достоверно выше,

чем у мужчин во всех возрастных группах. У мужчин
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Таблица 1
Факторы риска, выявленные в ходе целевой диспансеризации населения по выявлению 

сердечноAсосудистых заболеваний в 1998 – 2004 гг.

Количество пациентов Повышенное АД Гипергликемия Гиперхолестеринемия Повышенный ИМТ Табакокурение

Всего 651322 166216 220473 1043467 833355

Доля от общего числа 
посетивших КДК 19,9% 5,1% 6,7% 31,9% 25,5%

Доля от общего числа 
пациентов с факторами 
риска 32,7% 8,36% 11,04% 52,5% 41,9%
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распространенность повышенного ИМТ увеличиваF

ется с 5,7% в возрасте 35F39 лет, до 13,7% среди обслеF

дованных в КДК в возрасте от 50 до 55 лет. У женщин

в данных возрастных подгруппах распространенность

повышенного ИМТ составила 10,5% и 26,4% соотвеF

тственно.

Повышенный ИМТ в качестве одного ФР являетF

ся самым распространенным: данный ФР имелся у

572 944 (44,1%) пациентов, что составляет 54,9 % от

всех случаев повышенного ИМТ, выявленного при

диспансеризации; 44,1% случаев повышенного ИМТ

приходилось на пациентов со множественными факF

торами риска ССЗ.

У ряда пациентов со множественными факторами

риска, помимо повышенного ИМТ, отмечалось поF

вышение АД. Всего таких пациентов было 321 844

чел. или 30,8% от всех пациентов с повышенным

ИМТ, что составляет 16,2% от всех пациентов с факF

торами риска. Отмечалась также и разница в распроF

страненности различных вариантов множественного

риска между мужчинами и женщинами с повышенF

ным АД и высоким ИМТ (рис. 2). Для женщин была

характерна более высокая распространенность повыF

шенного АД и высокого ИМТ – 7%, в то время как у

мужчин данное сочетание факторов риска отмечаF

лось в 2,4% случаев. Среди сочетаний 3 факторов рисF

ка в этой группе пациентов самым высоким была

распространенность у мужчин повышенного АД+выF

сокий ИМТ+табакокурение –4,3%, у женщин распF

ространенность такого сочетания не превышала 1%.

Рис. 1. Возрастная динамика распространенности повышенного ИМТ, как единственного фактора риска у мужчин и женщи.

Рис. 2. Распространенность различных варианто множественного риска у мужчин и женщин с повышенным АД и высоким ИМТ.
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Для женщин была характерна более высокая распF

ространенность сочетания «повышенное АД+высоF

кий ИМТ+гиперхолестеринемия». Такой вариант

множественного риска встречался среди женщин в

1,6 % случаев, у мужчин такое сочетания факторов

риска отмечалось в 0,51% случаев. В группе больных

с 4 факторами риска у пациентов с высоким ИМТ и

повышенным АД чаще встречалась еще гиперхолесF

теринемия и табакокурение. Распространенность

данного варианта множественного риска составляла

0,87% у мужчин и 0,45% у женщин. 

Ряд сочетаний факторов риска не сопровождался

повышением АД, но всегда в своем составе имел выF

сокий ИМТ. У мужчин распространенность различF

ных сочетаний факторов риска при нормальном АД

представлена на рис. 3.

Чаще всего у 10,8% мужчин, прошедших обследоF

вание в КДК, встречался ИМТ как единственный

фактор риска, высокий ИМТ+ табакокурение отмеF

чались у 7,8%. Одновременно с гиперхолестеринемиF

ей высокий индекс массы тела встречался у 0,45%, но

выше была распространенность сочетания «высокий

ИМТ+гиперхолестеринемия+табакокурение»

(0,58%). При табакокурении у мужчин с высоким

ИМТ отмечалась и гипергликемия. Наличие у больF

ного одновременно высокого ИМТ+гипергликеF

мия+табакокурение отмечено у 0,35%. В то время как

сочетание высокого ИМТ и гипергликемии встречаF

лось у 0,21% обследованных мужчин. Остальные возF

можные сочетания факторов риска у мужчин с норF

мальным АД, но высоким ИМТ встречались реже — у

0,13%F0,06%, прошедших диспансеризацию.

У женщин (рис. 4) с нормальным АД так же, как

и у мужчин, высокий ИМТ как единственный факF

тор риска встречался чаще, чем другие сочетания

факторов риска. Распространенность данного ФР —

22,2% — более чем в два раза превышал таковой поF

казатель у мужчин. Так же, как и у мужчин, вторым

по распространенности было сочетание «высокий

ИМТ+табакокурение» – 3,1%, что было ниже в 2,5

раза, чем у мужчин. Сочетание высокого ИМТ+гиF

перхолестеринемия среди женщин встречалось в 3

раза чаще, чем среди мужчин, распространенность

данного сочетания факторов риска составляла 1,5%.

Распространенность сочетания «высокий ИМТ+гиF

перхолестеринемия+табакокурение» у женщин досF

товерно не отличалась от показателей у мужчин

(0,58%).

Полученные в ходе целевой диспансеризации по

раннему выявлению сердечноFсосудистых заболеваF

ний данные о распространенности повышенного АД,

как фактора риска, свидетельствуют:

• повышенный ИМТ является самым распростраF

ненным фактором риска у населения уже в возрасте

35F55 лет;

•повышенный ИМТ часто является составным

компонентом множественного риска ССЗ; 

•принадлежность к женскому полу является выF

соким ФР по > ИМТ;

•выявленная разница между мужчинами и женF

щинами в распространенности повышенного ИМТ в

зависимости от возраста позволяет разработать целеF

вую программу профилактики для мужчин и женщин

различных возрастных групп.

Рис.3. Факторы риска и их сочетание у мужчин с повышен�
ным ИМТ и нормальным АД.

Рис. 4. Факторы риска и их сочетание у женщин с повышен�
ным ИМТ и нормальным АД.
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