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Цель. Оценить распространенность основных факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболева­

ний (ССЗ), суммарный сердечно-сосудистого риск (ССР), необходимый объем профилактического 

консультирования в практическом здравоохранении на примере населения г. Вологды 35-64-летнего 

возраста. 

Материал и методы. Проведено стандартизованное, эпидемиологическое обследование репрезентатив­

ной выборки населения г. Вологды 35-64-летнего возраста: опрос, измерение артериального давления, 

антропометрия, регистрация электрокардиограммы (ЭКГ)-покоя, анализ крови на липидный спектр, 

глюкозу, креатинин. Проведена стратификация суммарного ССР по шкале ВНОК, 2008. Обследовано 
1483 человек (отклик 82,4 %). 
Результаты. Стенокардия напряжения выявлена у 9,0 %, ишемические ЭКГ изменения -у 3,5 %, артери­
альная гипертония- у 42,3 %, курение- у 32,4 %, избыточная масса тела и ожирение- у 59,6 %, выра­
женная гиперхолестеринемия- у 11,0 %, гипоа-холестеринемия- у 13,3 %, гипертриглицеридемия­
у 24,8 %, гипергликемия- у 2,0 %, 2 и более признаков метаболического синдрома- у 31,2 %, частые 
стрессовые ситуации- у 20,9 %, клинически выраженная тревога- у 11,7 %, депрессия- у 9,6 %. Только 
у 3,2 % обследованных имел место незначимый ССР, у 22,7 % - низкий дополнительный ССР, у 23, О % -
средний дополнительный ССР, у 31,3%- высокий дополнительный, у 19,8%- очень высокий допол­

нительный ССР. 

Заключение. Среди населения г. Вологды 35-64-летнего возраста существует не реализованная потреб­

ность (хотят ее получить) в медицинской профилактической помощи и адресной коррекции ФР в коли­

честве 94 ты с. профилактических консультаций и программ снижения риска. 

Ключевые слова: эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний, факторы риска, суммарный сердеч­

но-сосудистый риск, профилактика, потребность в профилактике, первичное звено здравоохранения, 

мотивация к сохранению здоровья. 

Aim. То assess the prevalence of main risk factors (RFs) of cardiovascular disease (CVD), total CVD risk, and the 
need for preventive counselling in primary healthcare, with 35-64-year-old Vologda population as an example. 
Material and methods. The standard epidemiological examination of а representative sample of 35-64-year-old 
Vologda City population included: interview, Ьlood pressure measurement, anthropometry, electrocardiography 
(ECG) at rest, Ьlood lipid profile, glucose and creatinine level measurement. Total CVD risk was stratified Ьу the 
National Society of Cardiology scale (2008). In total, 1483 people were examined (response rate 82,4%). 
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Results. Effort angina was diagnosed in 9,0%, ischemic ECG- in 3,5%, arterial hypertension- in 42,3%, smok­
ing- in 32,4%, overweight and obesity- in 59,6%, hypercholesterolemia- in 11,0%, hypoalphacholesterolem­
ia- in 13,3%, hypertriglyceridemia- in 24,8%, hyperglycaemia- in 2,0%, at least 2 metabolic syndrome com­
ponents- in 31,2%, frequent stressfu1 events- in 20,9%, c1inically manifested anxiety- in 11,7%, and depres­
sion- in 9,6%. On1y in 3,2%, tota1 additiona1 CVD risk was not e1evated, in 22,7% it was 1ow, in 23,0%- moder­
ate, in 31,3%- high, and in 19,8%- very high. 
Conclusion. Among 35-64-year-o1d Vo1ogda citizens, there is an unmet demand for medica1 preventative he1p and 
targeted RF coпection, inc1uding 94 000 preventative consu1tations and risk reduction programs. 

Кеу words: Cardiovascu1ar disease epidemio1ogy, risk factors, tota1 cardiovascu1ar risk, prevention, need for pre­
vention, primary hea1thcare, hea1th motivation. 

На основании многочисленных эпидемиологи­

ческих исследований создана и неоднократно бьmа 

подтверждена научная концепция факторов риска 

(ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), обус­

ловленных атеросклерозом. Эта концепция является 

фундаментом для современных мероприятий по про­

филактике ССЗ [1,2]. Наряду с этимдля формирова­
ния профилактического направления в здравоохра­

нении необходимы обоснованные расчеты и ориен­

тация как на эпидемиологические данные о распро­

страненности Ф Р, так и на реально существующую 

потребность в профилактической помощи для опти­

мизации ресурсного обеспечения при ограниченном 

финансировании здравоохранения [3,4]. 
Известно, что условно ФР делят на две группы: 

факторы, которые изменить невозможно и те, кото­

рые поддаются коррекции. К 1 группе относятся 
пол, возраст и наследственность, ко 11 - факторы 

образа жизни: поведенческие привычки, курение, 

питание, двигательная активность и пр., и ряд био­

логических факторов: дислипидемия (ДЛП), избы­

точная масса тела (МТ), гипергликемия, метаболи­

ческие нарушения и др. [5-7]. Особое место зани­
мает артериальная гипертония (АГ), которая явля­

ется и самостоятельным ССЗ, и ФР развития других 

ССЗ, в частности ишемической болезни сердца 

(ИБС), поражений аорты, мозговых сосудов, пери­

ферических артерий. 

Оценка общего сердечно-сосудистого риска 

(ССР) имеет ключевое значение для профилактики. 

Прежде всего, это связано с тем, что врачи занима­

ются лечением конкретных пациентов, а не ФР, 

у которых ССР обычно отражает сложное взаимо­

действие нескольких ФР [8-10]. Оценка общего 
ССР наиболее проста у пациентов с установленным 

диагнозом ССЗ, и/или сахарным диабетом (СД) 

1 и 2 типа, и/или при высоких уровнях отдельного 
ФР, т. к. во всех этих случаях общий ССР будет 

высокий, что служит основанием для интенсивной 

коррекции ФР. Следовательно, оценивая прогноз, 

следует учитывать не только все имеющиеся у паци­

ента ФР, но и определять суммарный ССР [11-15]. 
Фремингемское исследование - первое, про­

[7,10,16,17]. В настоящее время имеется достаточ­
ное количество публикаций, свидетельствующих о 

том, что при использованииданных Фремингемской 

шкалы риска, например в Европейском регионе, 

наблюдаемый абсолютный риск часто существенно 

ниже, чем предсказанный с помощью 

Фремингемского алгоритма, т. е. происходит завы­

шение реального абсолютного риска, что послужило 

основанием к разработке регионально адаптиро­

ванных шкал риска. В 2003г группой экспертов 

Европейского и друтих сообществ кардиологов была 

представлена шкала SCORE (Systematic Coronary 
Risk Evaluation), разработанная на основе данных 
европейских исследований; были созданы варианты 

для стран с низким и высоким уровнями смертности 

от ССЗ [12]. В шкале SCORE объединены следую­
щие ФР: пол, возраст, статус курения, систоличес­

кое артериальное давление (САД), общий холесте­

рин (ОХС) и образование, которое является силь­

ным дискриминатором, особенно специфическим 

для российского населения. Поскольку эта шкала 

предсказывает фатальные события, порог высокого 

риска определен как > 5 % за 1 О лет. 
В последнее время в Европейских клинических 

рекомендациях по профилактике и лечению АГ [ 18], 
а также в отечественных рекомендациях ВНОК 

(Всероссийского научного общества кардиологов) 

2008 предложен расширенный подход к стратифи­
кации ССР у больных АГ, имеющий целью перехода 

к профилактике ССЗ в клинической практике, при­

нимая во внимание общность многих патагенети­

ческих процессов и ФР развития ССЗ, в основе 

которых лежит атеросклеротический процесс [19]. 
Этот подход может быть применен к популяцион­

ным исследования, т. к. в стратификацию риска 

включены категории уровней АД < критериев 
АГ (высокое нормальное). 

Целью настоящего исследования было оценить 

распространенность суммарного ССР среди населе­

ния г. Вологды 35-64-летнего возраста для расчета 

необходимых объемов профилактических меропри­

ятий в практическом здравоохранении. 

спективное, эпидемиологическое исследование, Материал и методы 
в котором были получены данные для оценки влия- Выполнено стандартизованное, эпидемиологи­

ния ФР на развитие фатальныхинефатальных ССЗ ческое исследование в рамках многоцентрового 
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исследования РОСЭПИД (Российское эпидемио­

логическое исследование традиционных и новых 

факторов риска), проводимого при координации 

ФГУГНИЦПМ. 

Методом случайных чисел из всех территори­

альных участков муниципальных поликлиник 

г. Вологды по спискам страховых компаний отобра­

ны лица в возрасте 35-64 лет численностью 

1800 человек (чел.), обследованы 1483 чел. (отклик 
82,4 %). 

Обследование включало: стандартизованный 

опрос по унифицированной "Карте профилакти­

ческого обследования", содержащей вопросники 

по анамнезу, стандартные вопросники ВОЗ на выяв­

ление болей в грудной клетке при физическом 

напряжении, оригинальные вопросники по оценке 

поведенческик привычек, влияющих на формиро­

вание отдельныхФРи ССР; данные объективного 

обследования: антропометрию, измерение АД, час­

тоты сердечных сокращений (ЧСС), регистрацию 

электрокардиограммы (ЭКГ) в покое, исследование 

крови экспресс-методом на содержание ОХС, глю­

козы, исследование липидиого спектра (ЛС), био­

химическое исследование крови на содержание 

креатинина. 

АД измеряли механическим манометром с точ­

ностью до 2 мм рт.ст. двукратно с 5-минутным 

интервалом в положении сидя в покое. САД фикси­

ровали при появлении 1 тона Короткова (1 фаза), 
диастолячеекое АД - при исчезновении тонов (V 
фаза). Для анализа рассчитывается средний показа­

тель из двух последовательных измерений. чес 

оценивали по частоте пульса за 1 мин. Критерии 
АГ оценивались в соответствии с национальными 

рекомендациями [ 19]. 
Измерение роста проводилось с точностью 

ДО 0,5 СМ, МТ- С ТОЧНОСТЬЮ ДО 0,1 КГ. 
ЭКГ регистрировали в покое в 12 отведениях. 

Э КГ оценивалась по адаптированной схеме на осно­

ве классов Миннесотского кода [20]. 
Критерии Ф Р: 

Индекс МТ (ИМТ) определяли по биомасс­

индексу- индекс Кетле (ИК) =вес (кг)/ рост 

(м2). Использованы критерии ВОЗ: низкая 
МТ- ИК < 18,5; нормальная МТ- 18-24,9; 
избыточная МТ- 25-29,9; ожирение~ 30. 
Курящими считались лица, выкуривающие 

не менее 1 сигареты в день и/или бросившие 
курить< 12 мес. назад (по данным опроса). 
Физически неактивными рассматривали лиц, 

сидячих профессий (> 5 ч в день) или нерабо­
тающие, которые тратят на ходьбу < 30 мин 
в день в свободное от работы время. 

Для оценки уровня стресса использовался 

опросник Reeder LG [21]. 
Стратификация риска проводилась на основе 

шкалы, предложенной ЕОК в 2007г [18] и ВНОК 
2008г [20], в которую внесены некоторые модифи-

кации для получения популяционных распределе­

ний уровней ССР и планирования необходимых 

объемов профилактических мероприятий в здраво­

охранении, а именно - в категорию незначимого 

риска включены все обследованные с АД < 
140/90 мм рт.ст. при отсутствии ФР. Остальные 

категории ССР оценивались строго по таблице 

риска [19]: 
низкий добавочный риск: АГ 1 степени ( ст.) при 
отсутствии ФР или АД< 140/90 мм рт.ст. при 
наличии 1-2 Ф Р; 
средний добавочный риск: АГ 1 ст. при наличии 
1-2 ФР или АГ 11 ст. при отсутствии ФР или 
при наличии 1-2 ФР или АД< 130/85 мм рт. 
ст. при наличии~ 3 ФР/поражения органов­
мишеней (ПОМ) /СД /метаболический синд­

ром (МС); 

высокий добавочный риск: АД< 130-139/85-
89 мм рт.ст. при наличии ~3 ФР/ПОМ/СД/ 
МС или АГ 1-11 ст. при наличии ~ 3 ФР/ 
пом;сд;мс; 

очень высокий добавочный риск: АГ 111 ст. при 
наличии ФР/ПОМ/СД/МС или при наличии 

ССЗ, или заболеваний почек вне зависимости 

от уровня АД. 

При статистической обработке был использо­

ван пакет прикладных программ Statistica, досто­
верность различий оценивалась по критерию 

Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Характеристика контингента обследованных. 

Среди обследованных мужчины составили 

41,5 %, женщины - 58,5 %, средний возраст -
49,6 лет: мужчины - 49,8 лет, женщины -
49,4 года (р>О,О5). Большинство (72,4 %) обсле­
дованных имели средний уровень образования: 

среди мужчин- 79,1 %, среди женщин- 67,7 %. 
Высшее образование было у четверти обследо­

ванных (24,7 %), чаще среди женщин (28,9 %), 
чем среди мужчин ( 18,7%) (р< О, 001). Большинство 
(78,5 %) обследованных работали, практически 
с одинаковой долей среди мужчин (77,9 %) 
и женщин (78,9 %) (р>О,О5). Инвалидность была 
у 3,8 %, не работали в связи с пенеионным воз­
растом 9,5 %, временно не работали 9,5 %:муж­
чин- 9,7 %, женщины- 6,7 %. 

Личный и семейный анамнез. Среди обследован­

ных у 4 7,5 % в семейном анамнезе отмечены ССЗ -
у 41,2 % мужчин и у 52,0 % женщин (р<О,О5); 
у 13,9 % - бронхо-легочные заболевания: у 11,7 % 
мужчин и у 15,6 %женщин (р<О,О5); у 6,1 % бли­
жайших родственников- СД: у 5,8% мужчин и у 
6,2 %женщин (р>О,О5). 

Среди участников исследования 1,4% перенес­
ли в прошлом инфаркт миокарда (ИМ) - 2,3 % 
мужчин и 0,7% женщин (р<О,О5); 1,7%- инсульт: 

2,4 % мужчин и 1,2 % женщин (р>О,О5); 40,1 % 
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Примечание: ТДС -1ревожно-депрессивный синдРом. 

Рис. 1 Распрос1раненность АГ и основных ФР среди населения 
г. Вологды 35-64-летнего возраста по данным стандартизо­

ванноm , эпидемиологического обследования. 

имели в прошлом повышенное АД- 34,4% мужчин 
и 44,2 % женщин (р<О ,О5) ; у 3,6 % была диагности­
рована в анамнезе сердечная недостаточность (СИ) 

- 3,6 % мужчин и 3,7 % женщин (р>О,О5); 9,2 % 
имели симптомы хронической обструктивной 

болезни легких- 14,2 % мужчин и 5,8 %женщин 
(р< О,О5); у 2,9%- СД в анамнезе: 1,3% среди муж­
чин и 4,0% среди женщин (р<О , О5). 

Клиническая симптоматика ИБС (стенокардия 

напряжения) имела место у 9,0 % обследованных, 

что соответствует показателю распространенности 

этого заболевания среди населения определенной 

возрастной группы по данным других эпидемиоло­

гических обследований, применявших вопросник 

ВОЗ для выявления стенокардии напряжения [20]. 
Достоверные различия между мужчинами (8,6 %) 
и женщинами (9,2 %) отсутствовали (р>О,О5). 

Регистрация ЭКГ в покое позволила обнаружить 

рубцовые изменения миокарда у 1,6 % мужчин 
и 0,4 % женщин, т. е. практически у половины боль­
ных, указавших на наличие в анамнезе перенесен­

ного ИМ. Типичные для ИБС ишемические изме­

нения на ЭКГ обнаружены у 3,7 % мужчин и 3,0 % 
женщин , причем отмечено , что практически все 

случаи выявления изменений на ЭКГ, типичныхдля 

ИБС, были отмечены у больных, уже ранее знавших 

о наличии у них заболевания или имевших клини­

ческую картину стенокардии напряжения. 

Таким образом, распространенность ИБС 

по эпидемиологическим данным в популяции 

г. Вологды 35-64-летнего возраста не превышала 

10 %. 
АГ. По результатам эпидемиологического, стан­

дартизованного обследования АГ по критерию 

АД ~140/90 мм рт.ст. или ниже этого уровня при 

приеме антигипертензивных препаратов (АГП) 

в период обследования, выявлена у 42,3 % -у 41,4% 
мужчин и 43,0% женщин (р>О,О5) , что соответству-
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Рис. 2 Распрос1раненность незначимого ССР среди населения г. 

Вологды 35-64-летнего возраста. 

ет результатам последнего мониторинга 

АГ в Российской Федерации [22] и практически 
не отличается от данных эпидемиологического 

обследования выборки всего взрослого населения 

г. Вологды , проводившегося в 2001г- 41,6 % [23]. 
Из числа лиц с выявленной АГ, не знали о наличии 

у них повышения АД 18 ,5 % - 28,5 % мужчин 
и 10,9 %женщин (р<О ,О5). Показатели осведомлен­

ности об АГ на фоне реализации федеральной целе­

вой программы в России существенно изменились 

[24]. Эти тенденции отмечены и среди населения 
г. Вологды. По данным аналогичных эпидемиологи­

ческих исследований прошлых лет среди всего 

взрослого населения эффективно лечились от АГ 

только 3,7 % больных АГ [23] . Сравнение данных, к 

сожалению, невозможно в связи с тем, что в обсле­

дование были включены разные возрастные группы: 

в 2001г- все взрослое население > 18 лет; в 2007г­
население 35-64-летнего возраста. Результаты 

настоящего исследования позволили установить, 

что среди лиц с АГ лечились 58 ,9 % - среди мужчин 

46 ,6 %, среди женщин 67,4 % (р< О , О5) , а эффектив­

но лечились 13 ,4% от всех лиц с АГ- 10,8 %среди 
мужчин и 15,3 %среди женщин (р>0 ,05). В послед­

ние годы расчет эффективно леченных больных 

АГ в популяции стал проводиться относительно 

не всех пациентов с АГ по той причине, что часть 

больных ранее не знала о повышении АД и, соот­

ветственно, не лечилась, а только больных АГ и при­

нимавших АГП. Этот показатель более точно отра­

жает клиническую эффективность лечения АГ, 

а именно снижение АД на фоне приема АГП. 

По полученным данным этот показатель среди 

обследованных в г. Волагде оказался также невысо­

ким- эффективно лечились 22,8 % больных от числа 

принимавших АГП - 23,1 % среди мужчин и 22,7 % 
среди женщин (р>О,О5). Таким образом, доля 

эффективно леченых больных АГ остается низкой , 

что требует дальнейшего совершенствования про­

граммных мероприятий по повышению качества 

контроля АГ на региональном уровне. 
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Рис. 3. Распрое1раненность низкого дополнительного ССР среди 

населения г. Вологды 35-64-летнего возраста. 

Распространенность АГ и основных ФР среди 

обследованных и гендерные особенности представ­

лены на рисунке 1. 
Курение. Среди обследованных курят в настоя­

щеевремя 32,4%-62,3% мужчин и 11,2% женщин 
(р<О,О5). Курили в прошлом 8,4 % обследованных 
- 14,1% мужчин и 4,3% женщин (р<О,О5). 

Физическая активность (ФА). Около пятой части 

населения занимается теми или иными физически­

ми упражнениями (20,1 %), причем практически 
с одинаковой частотой мужчины (19,0 %) и женщи­
ны (20,9 %) (р>О,О5). 

Избыточная МТ. Среди обследованных клини­

ческая форма избыточной МТ - ожирение выявлена 

у 17,2 % - 8,7 % у мужчин и 23,0 % у женщин 
(р<О,О5). Избыточная МТ (ИК25-29,9 кгjм2) имела 
местоу42,3%- 48,7% среди мужчин и 51,3% среди 
женщин (р>О,О5). Таким образом, в целом частота 

избыточной МТ и ожирения у обследованных с оста­

вила 59,6%- 69,7% у мужчин и 60,3% у женщин 
(р>О,О5). 

Jl!llL В рамках эпидемиологического исследо­
вания практически всем лицам (89,3 %) было 

выполнено определениеЛС крови. Высокие уровни 

ОХС (> 6,5 ммоль/л) обнаружены у 11,0% обследо­
ванных- 8,1 %у мужчини 13,0 %уженщин(р<О,О5), 
гипоа-холестеринемия обнаружена у 13,3 % обсле­
дованных- 13,3 %у мужчин и 13,3 %у женщин 
(р>О,О5), гипертриглицеридемия (ПГ) - у 24,8 % 
обследованных: 24,2% у мужчин и 25,2% у женщин 
(р>О,О5). 

Гипергликемия. Высокие уровни сахара натощак 

(> 6,7 ммоль/л) отмечены у 2,0% обследованных-
1,4 % среди мужчин и 2,5 % среди женщин 
(р<О,О5). 

МС. По совокупности выявленных ФР у трети 

обследованных (31,2 %) обнаружены 2 и более при­
знаков МС, что, как известно, значительно повы­

шает ССР. 

Психологические ФР. Среди обследованных 

более половины часто оказыаются в стрессовых 

ситуациях: 20,9 % ежедневно, 28,3 % -несколько 
раз в месяц. Среди женщин уровень стресса досто­

верно выше- 22,0 % по частоте ежедневного стрес-

50 

40 
--+· женщины 

.......... мужчины 
30 ..... ___ _ 
20 

10 

< 40 лет 40-49 50-59 60-64 

Рис. 4. Распространенность среднего дополнительного ССР среди 

населения г. Вологды 35-64-летнего возраста. 

са и 32,9% несколько раз в месяц, чем среди мужчин 
- 19,4% и 21,8 %соответственно. Таким образом, 
частые стрессовые ситуации в целом испытывают 

около половины обследованных - 49,2 %: 41,4 % 
мужчин и 54,9 %женщин (р<О,О5). 

Среди обследованных у 11,7 % отмечены при­
знаки клинически выраженной тревоги (Т)- 9,1% 
среди мужчин и 13,5 %среди женщин (р>О,О5) и у 
28,9 % - субклинические признаки: 23,4 % у муж­
чин и 32,8 % у женщин (р<О,О5). Признаки клини­
чески выраженной депрессии (Д) наблюдались 

у 9,6 % обследованных - 10,7 % среди мужчин 
и 8,9 % среди женщин (р>О,О5), 20,4 % имели суб­
клинические признаки Д- 19,8% у мужчин и 20,8% 
у женщин (р>О,О5). 

Анализ показал, что при выполнении всего 

набора исследований в соответствии с указанными 

выше рекомендациями, стратегия высокого риска 

должна быть реализована практически среди поло­

вины населения 35-64-летнего возраста: высокий 

дополнительный ССР имел место у 31,3% обследо­
ванных, очень высокий дополнительный ССР -
у 19,9 %. 

Только у 3,2% участников исследования выяв­
лен незначимый уровень ССР, у 22,7% установлен 
низкий дополнительный, у 23,0%- средний допол­
нительный, у 31,3 % - высокий дополнительный, 

у 19,8%- очень высокий дополнительный ССР. 
На рисунках 2-6 представлены результаты ген­

дерного сравнения уровней ССР. Для визуального 

сравнения на всех рисунках шкалы по оси ординат 

приведены в единой размерности по максимальной 

частоте уровня ССР среди возрастно-половых 

групп. Из полученных данных видно, что доля лиц 

с незначимым уровнем ССР как среди мужчин, так 

и женщин мала и не превышает 10% (рисунок 2) и с 
увеличением возраста значительно уменьшается, 

особенно среди мужчин. У мужчин > 40 лет в попу­
ляции г. Вологды уровень незначимого ССР практи­

чески отсутствует. Сходные тенденции отмечены 

в отношении изменения с возрастом частоты уровня 

низкого добавочного ССР (рисунок 3). Частота 
среднего дополнительного ССР как среди мужчин, 

так и среди женщин с возрастом также уменьшается 
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Рис. 5 Распрое1раненность высокого дополнительного ССР 

среди населения г. Вологды 35-64-летнего возраста. 

(рисунок 4). 
Обращает на себя внимание более резкое уве­

личение с возрастом числа лиц с категориями высо­

кого дополнительного ССР (рисунок 5) и очень 
высокого дополнительного ССР (рисунок 6) среди 
мужчин, чем среди женщин, что соответствует 

известным тенденциям более высокого уровня 

фатальных сердечно-сосудистых событий у мужчин 

по сравнению с женщинами. 

В возрастной группе> 50 лет отмечаются сущес­
твенные гендерные различия по частоте высокого 

и очень высокого ССР. У мужчин по сравнению 

с женщинами в возрастной группе 60-64 года 
наблюдается более низкая частота очень высокого 

риска, что может свидетельствовать о том, что высо­

кий ССР у мужчин реализуется в фатальные ослож­

нения в более молодом возрасте, чем у женщин. Эти 

результаты согласуются с демографическими ген­

дерными особенностями, демонстрирующими, что 

рост смертности от ССЗ среди женщин по сравне­

нию с мужчинами отсрочен по возрасту, особенно 

в старших возрастных группах [25]. 
Принимая во внимание репрезентативность 

выполненного стандартизованного обследования, 

проведен пересчет частоты различных уровней ССР 

на абсолютное количество лиц данной возрастной 

группы среди населения г. Вологды, чтобы предста­

вить реально необходимые объемы медицинской 

помощи для последующих профилактического 

и лечебного вмешательств в условиях профилакти­

ческого обследования. Для анализа использованы 

данные бюро статистики г. Вологды. В 2007г (на год 

проведеиного эпидемиологического обследования) 

в городе проживали 136618 жителей этой возрастной 
группы. 

В пересчете распространенности различных 

уровней ССР на численность проживающего 

в г. Вол о где населения в возрасте 35-64 лет количес­
тво населенияснезначимым риском (3,2 %) состав­
ляет- 4,3 тыс. чел., и они могуг быть отнесены к 
практически здоровым. Однако, хотя эта категория 

не требует систематического медицинского контро­

ля по коррекции риска, и, принимая во внимание, 

что обследованная популяция была > 35-летнего 
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Рис 6. Распространенность очень высокого ССР среди населения г. 
Вологды 35-64-летнего возраста. 

возраста, согласно международным рекомендаци­

ям, в этой возрастной группе помимо общих реко­

мендаций по здоровому образу жизни необходимо 

регулярно контролировать уровень ССР: до 40 лет -
1 раз в 2 года, после 40 лет- ежегодно. Это предпо­

лагает участие службы первичного звена здравоох­

ранения, оценку и расчеты потребности и объемов, 

соответственно, а также организацию внутри пер­

вичного звена системы оценки ССР на регулярной 

основе. 

Низкий дополнительный риск имел место 

у 31012 чел. (22,7 %). Эта категория подлежит про­
филактическим вмешательствам, прежде всего 

в отношении Ф Р, что является одной из задач струк­

турных подразделений медицинской профилактики 

лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). 

Врачи первичного звена должны обращать внима­

ние на этих лиц и проводить обязательное профи­

лактическое консультирование по Ф Р в ходе оче­

редных визитов по любым причинам. 

Средний дополнительный риск обнаружен 

у 31422 чел. (23,0 %). Это лица с АГ 1-11 ст. и ФР или 
без АГ с ПОМ или СД. 

Более чем у половины лиц выявлен высокий 

(42761 чел.- 31,3 %) и очень высокий (27050 чел.-
19,8 %) дополнительный риск. Эта категория требу­
ет постоянного медицинского контроля, лечения, 

коррекции ФР и обязательного динамического 

наблюдения с ориентацией на конечный результат 

и достижение целевых уровней Ф Р, влияющих 

на риск и, соответственно, на прогноз. 

При опросе обследованных было установлено, 

что не все пациенты с поведенческими ФР, влияю­

щими на ССР, выражают желание что-либо менять 

в своих привычках, т. е. не испытывают потребности 

в сохранении и укреплении здоровья, что свиде­

тельствует, безусловно, о необходимости усиления 

немедицинских мер по пропаганде принципов 

и основ здорового образа жизни среди населения: 

СМИ, образование, культура и пр. Наряду с этим 

часть лиц с ФР выражает готовность получать 

от врачей конкретные советы (профилактическое 

консультирование) по коррекции ФР, что связано 

с установлением приоритетов и потребности акти-
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визации медицинских мер в здравоохранении 

по предоставлению этих услуг (ориентация на пот­

ребителя). По полученным данным оказалось воз­

можным рассчитать существующую потребность 

со стороны населения в профилактическом консуль­

тировании (готовность к изменениям) на примере 

обследованного контингента населения г. Вологды 

35-64-летнего возраста: реально востребованное 

количество консультаций по коррекции ФР состав­

ляет 22 тыс. по отказу от курения, 25 тыс. по повы­
шению ФА, 22 тыс. по снижению психоэмоцио­
нального напряжения, 25 тыс. по питанию. Следует 
признать, что в настоящее время эту помощь в здра­

воохранении оказывают недостаточно по целому 

ряду причин, что требует ее внедрения и формиро­

вания инновационных форм работы по профилак­

тике в здравоохранении. 

Естественно, что численно населения, желаю­

щего изменить, оздоровить свой образ жизни 

с помощью конкретных врачебных советов, будет 

меньше простой суммы приведеиных выше цифр, 

т. к. ФР могут сочетаться. Однако действенная кор­

рекция поведенческик Ф Р требует не только инфор­

мирования, но стандартного протокола консульти­

рования, следовательно, можно утверждать, что 

выполненное эпидемиологическое обследование 

и его анализ выявили потребность в профилакти­

ческом консультировании, объем которого при 

ориентации на готовность пациентов составляет 

94 тыс. консультаций (22 тыс. курение) + (25 тыс. 
ФА) + (22 ты с. стресс) + (25 ты с. здоровое питание), 
а при реализации масштабных просветительских 

мер и формировании среди населения мотивации к 

сохранению здоровья это количество может увели­

читься и приблизиться к эпидемиологической ситу­

ации (- 180 тыс. консультаций населения города 
в 35-64-летнем возрасте). 

Таким образом, потребность в профилакти­

ческой помощи (услугах, консультировании и про­

граммах коррекции ФР) по данным профилакти­

ческого обследовании составляет- 180 тыс. в рас­
чете на население г. Вологды 35-64-летнего воз­

раста. Однако, ориентируясь на готовность попу­

ляции к получению медицинской профилактичес­

кой помощи, необходимо 94 тыс. профилактичес­
ких консультаций и программ снижения риска, 

т. к. около половины населения не мотивировано к 

оздоровлению поведенческик привычек. Этот 

объем профилактического консультирования 

можно оценить в настоящее время как нереализо­

ванную потребность в медицинской профилакти­

ческой помощи и адресной коррекции ФР, что 

требует организационных преобразований, прежде 

всего, в первичном звене по расширению услуг 

по профилактике. 

В перспективе, при условии поддержания 

и развития стратегии межсекторного взаимодейс­

твия и формирования среди населения большей 

осведомленности о ССР и мотивации к сохране­

нию и укреплению здоровья, необходимо плани­

ровать расширение объемов медицинской профи­

лактики (индивидуального консультировании, 

школ здоровья и других видов профилактической 

помощи по снижению ФР), а также проведения 

выборочных стандартизованных обследований 

всего населения для полных расчетов потребности 

в медицинской профилактике. 

Безусловно, что конечной целью развития 

медицинской профилактики в отношении ССЗ 

должен быть полный охват населения. Вместе 

с тем, начальный этап планирования должен 

ориентироваться на уже сформированные жиз­

нью востребованность и готовность населения 

откликнуться на этот вид медицинской помощи, 

что, сегодня не представляет сложной ресурсо­

емкой технологии и может быть обеспечено 

создаваемыми на региональном уровне 

в Вологодекой области структурами медицинс­

кой профилактики: кабинеты медицинской про­

филактяки в ЛПУ и на фельдшереко-акушерских 

пункт ах. 

Выводы 
Результаты эпидемиологического обследова­

ния репрезентативной выборки населения поз­

волили определить приоритеты и требуемые 

объемы профилактических мероприятий среди 

населения 35-64-летнего возраста г. Вологды, 

в частности по коррекция основных управляемых 

ФР ССЗ: курения- 32,4%- 62,3% среди мужчин 
и 11,2 % среди женщин (р<О,О5), избыточной 
МТ и ожирения у 59,6 %, выраженной гиперхо­
лестеринемии у 11, О %, гипоа-холестеринемим 
у 13,3 %, ГТГ- у 24,8 %, гипергликемии у 2,0 %. 
В комплексе профилактических мер необходимо 

учитывать наличие среди населения частых 

стрессовых ситуаций (20,9 %), клинически выра­
женных симптомов тревоги (11,7 %) и депрессии 
(9,6 %). 

По результатам обследования определен 

уровень суммарного ССР по классификации 

ВНОК 2008 - у 3,2 % незначимый, у 22,7 % -
низкий дополнительный, у 23,0 % - средний 

дополнительный, у 31,3 % - высокий дополни­

тельный и у 19,8 % - очень высокий дополни­

тельный ССР, что свидетельствует о необходи­

мости включения в профилактические обследо­

вания оценки суммарного ССР для реализации 

на практике профилактической стратегии высо­

кого риска. 
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