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УДК 616.13. 

 

ТРАДИЦИОННЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. 

(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

Аннотация: В статье представлен обзор литературных данных по изучению распространенности и 

особенности частоты встречаемости традиционных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

Факторы риска рассматриваются в зависимости от пола, возраста и национальности. 
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Введение.  

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

представляют большую социально-

экономическую проблему, так как занимают 

ведущее место в структуре заболеваемости и 

утраты трудоспособности не только в 

экономически развитых, но и в развивающихся 

странах [1]. 

По данным центров, контролирующих 

заболеваемость и их профилактику (Centers for 

Disease Control and Prevention), средняя 

продолжительность жизни была бы на 10 лет 

больше при отсутствии столь высокой 

распространенности ССЗ, охватывающих все 

страны и континенты [2].  

Ежегодно от ССЗ в мире умирают около 16,7 

млн человек  [3].  В структуре смертности от всех 

причин ССЗ составляют около 30% (27,1% у 

мужчин и 31,7% у женщин). В экономически 

развитых странах последние три десятилетия 

отмечается отчетливая тенденция к снижению 

доли ССЗ в структуре общей смертности, их доля 

не превышает 40%, и только 1 из 5 смертей 

случается в возрасте до 70 лет. В развивающихся 

странах доля смертей от ССЗ продолжает расти, и 

почти каждая вторая смерть от ССЗ наступает в 

возрасте до 70 лет. Причина такого явления в 

том, что в развитом экономически стабильном 

обществе удается получить хороший эффект от 

научно обоснованных программ борьбы с ССЗ 

[4,5]. 

 

Основная часть.  

В развитии ССЗ, в частности ишемической 

болезни сердца (ИБС) играют большую роль 

факторы риска: модифицируемые (повышенное 

артериальное давление (АД), курение, 

дислипидемия, сахарный диабет, ожирение, 

диетические факторы, низкая физическая 

активность, тромбогенные факторы, чрезмерное 
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употребление алкоголя) и немодифицируемые 

(индивидуальный семейный анамнез ССЗ, 

возраст, пол) [6].  В исследовании Kulkayeva G, 

Harun-Or-Rashid M, Yoshida Y, Tulebayev K, 

Sakamoto J. приводится,  что для казахов 

наиболее характерными факторами риска 

являются табакокурение, избыточный вес, 

артериальная гипертензия (АГ) и употребление 

алкоголя, при этом только 25% исследуемых из 

611 имели хорошие знания о факторах риска ССЗ 

[7].  

Влияние сахарного (СД) на развитие и 

течение ИБС активно изучалось в таких странах 

как США, Англия, Австралия, Китай 

подтверждая, что СД является фактором риска 

развития ИБС в дальнейшем [8,9].  Одним из 

крупних исследований в этой области является 

когортное исследование The Framingham Study 

продолжавшееся 25 лет. В проспективную 

когорту вошли 5209 мужчин и женщин, которые 

на момент обследования были в возрасте 30-62 

лет. Все участники обследовались  раз в два года 

для определения динамики ССЗ. В ходе 

исследования связь прервалась с 3% 

участниками. По результатам данного 

исследования за 20-летний период наблюдения 

отмечается, что распространенность СД 

увеличивается с возрастом, составляя у мужчин 

7,8%, среди женщин 6,2%. Заболеваемость ССЗ 

была выше среди больных страдающих СД, чем в 

контрольной группе (без СД). Частота развитие 

ИБС среди мужчин с СД была два раза выше, а 

среди женщин 3 раза выше чем в контрольной 

группе. Хотя данный анализ проведен на 

ограниченное количество больных с СД, в ходе 

данного исследования получена значимая 

ассоциация СД и ССЗ [10]. Аналогичные 

результаты получены в исследовании 

проведенной в Австралии [11]. Интересные 

результаты получены в исследовании 

проведенное Simons LA, Friedlander Y, McCallum 

J, Simons J, которое исследует возникновение 

ИБС у лиц с верхней границей нормы уровня 

глюкозы натощак. Согласно данному 

исследованию заболеваемость ИБС в течение 113 

месяцев статистически значимо была выше 

только у женщин. При этом развитие инсульта не 

была связано с уровнем глюкозы натощак [12]. В 

метаанализе проведенном в Калифорнийском 

университете Соединенных Штатов Америки 

получены противоположные результаты. По 

заключению данного метаанализа после поправки 

на возраст и факторы риска ИБС никакой связи  

ИБС у женщин страдающих СД не 

обнаруживалась, а у мужчин эта связь оставалась 

значимым даже после корректировки на все 

факторы риска ИБС. Таким образом, связь ИБС 

между мужчинами и женщинами страдающие СД 

до сих пор остается противоречивыми [13]. 

ССЗ часто приводят к развитию тяжелых 

осложнений вплоть до инвалидности. В  

Framingham Heart Study была рассмотрена связь 

между инвалидностью и ССЗ 27 лет после 

первоначального осмотра 2021 участников 

(между 1976 и 1978 г.), пациенты были опрошены 

с целью определения их самооценки, 

способности выполнять различную физическую 

деятельность. Среди женщин гипертония, 

высокий индекс массы тела а также сахарный 

диабет, а среди мужчин  гипертония была связана 

с инвалидностью. Исследование показало, что 

уровень холестерина не связан с инвалидностью. 

Таким образом, авторы считают, что некоторые 

факторы риска ССЗ должны быть рассмотрены в 

рамках усиленной настороженности для 

предупреждения дальнейшего развития 

инвалидности [14]. В данном исследовании также 

рассматривалась инвалидность вследствие 

инсульта среди 2540 мужчин и женщин. 

Установлены, что у 12% мужчин, и только 3% 

женщин наблюдается инвалидность вследствие 

инсульта [15].   

Этнические различия в отношении факторов 

риска ССЗ исследованы в Китай, Сыньцзяне 

среди казахов, уйгуров, монголов и 

представителей Ханского народа, которые 

являются 4-мя крупными этническими группами 

проживающие в Сыньцзяне. Данное кросс-

секционное исследование проводилось с 2002 по 

2008 годы среди 4421 казахов, 3884 

представители Ханского народа, 3218 уйгуров, 

892 монголов в возрасте старше 30 лет. С 

помощью анкетирования определили 

демографические особенности, наличия инфаркта 

миокарда, инсульта, сердечной недостаточности, 

АГ, лечение этих заболеваний, уровень 

холестерина, СД, наследственная отягощенность, 

избыточный вес, употребление алкоголя, курение 

в анамнезе. Все данные были собраны в местной 

поликлинике за исключением небольшого 

количества участников которые были 

обследованы на дому. АД измерено по протоколу 

Американской сердечной ассоциации, согласно 

которому за АГ принимались значения САД 

≥140,  диастолического (ДАД) ≥90.  Рост и масса 

тела определены по стандартному протоколу, за 

избыточную массу тела принимались значения 

индекса массы тела  ≥24. Из лабораторных 

исследований были определены: общий 

холестерин, холестерин липопротеидов высокой 

плотности (ЛПВП), холестерин липопротеидов 

низкой плотности (ЛПНП), триглицериды (ТГ), 

глюкоза крови натощак. За дислипидемию 

принимались следующие значения: холестерин 

≥5,18 ммоль/л, триглицериды ≥1,7 ммоль/л, 

холестерин ЛПВП <1,04 ммоль/л, холестерин 

ЛПНП  ≥3.37 ммоль / л. За СД принимали 

уровень глюкозы в плазме крови натощак 
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≥7.0ммоль/л, а также СД в анамнезе. При 

статистической обработке распределение 

факторов риска анализировалось с помощью 

однофакторного дисперсионного анализа, 

различия между группами сравнивали с помощью 

хи-квадрат. Анализ факторов риска ССЗ был 

определен  с помощью логистической регресии. 

По результатам данного исследования САД, 

ДАД, а также уровни ТГ и  холестерин ЛПНП 

были значительно выше у казахов  и 

монгольского населения чем для уйгуров и 

представителей Ханского народа (Р <0,001). 

ИМТ,  распространенность дислипидемии и 

избыточный вес также оказались значительно 

выше для казахского, уйгурского и монгольского 

населения, чем для Ханского населения (р 

<0,001). Уровни ТГ были значительно выше у 

уйгуров и  населения Хань, чем для казахов 

и монгольского населения (Р<0,001). Уровень 

холестерина ЛПВП оказался значительно ниже, 

для населения уйгуров по сравнению с казахами, 

монголами и Ханского населения (P <0,001). 

Распространенность употребления алкоголя и 

курение  были значительно ниже у уйгуров и 

казахов, чем у монголов и Ханского населения (р 

<0,001). Распространенность СД была 

значительно выше, для уйгуров чем у Ханского, 

казахского и монгольского населения (P<0,001). 

Таким образом, результаты настоящего 

исследования показали, что 90,4% казахов, 91,9% 

уйгуров 90,4% монголов 85,1%  населения Хан 

имели по крайней мере один из следующих 

факторов риска ССЗ: артериальная гипертензия, 

дислипидемии, СД,  курение, избыточный вес. 

Исходя из этого, исследователи прелагают 

учитывать этноспецифические особенности при 

разработке профилактических мероприятий [16]. 

Влияние АГ на кардиоваскулярную 

заболеваемость и смертность является объектом 

пристального изучения во всем мире. АГ 

относится к проблемам, которые представляют 

собой фундаментальную основу для сердечно-

сосудистого континуума, и обусловливает целый 

ряд причинно-следственных взаимосвязей, 

которые неблагоприятно сказываются на риске 

развития различных заболеваний и осложнений. 

АГ и ассоциированные с ней патологические 

нарушения тяжелым бременем ложатся на 

общество – как в силу высокой 

распространенности в популяции, так и из-за 

тяжелых последствий [17]. Хотя высокое АД, 

уровень холестерина избыточная масса тела 

исторически считались риски как "Западными", 

их влияние в настоящее время признается в 

качестве глобального: они уже являются  

причиной заболеваемости ССЗ в странах со 

средним и низким уровнем дохода [18]. 

Масштабные эпидемиологические и 

клинические исследования неоднократно 

демонстрировали выраженное неблагоприятное 

влияние повышенного АД на риск 

кардиоваскулярных событий [19,20]. В 2008 г. 

были опубликованы данные Международного 

общества гипертензии (International Society of 

Hypertension)  в котором оценивалось бремя АГ в 

мире в 2001 г. [21]. Авторы подтвердили, что в 

популяции людей 30 лет и старше систолическое 

АД ≥115 мм рт. ст. ассоциировано с 7,6 млн 

случаев преждевременной смерти во всем мире 

(что составляет 13,5% от общего количества 

умерших) и 92 млн (6% от общего количества) 

утраченных лет здоровой жизни, или индекса 

DALY (disability-adjusted life years – комплексный 

показатель, который учитывает потери здоровой 

жизни в результате преждевременной смерти и 

утраты здоровых лет жизни по причине 

временной или постоянной нетрудоспособности). 

Кроме того, такие уровни АД были причиной  

54% всех инсультов, 47% всех случаев ИБС и 

25% остальных ССЗ. При этом не было 

обнаружено убедительных доказательств того, 

что АД ниже 115/75 мм рт. ст. неблагоприятно 

влияет на сердечно-сосудистый риск [22].   

Одно из крупных исследований по изучению 

АГ в странах бывшего Советского Союза  

проведено совместно с Лондонской школой 

гигиены и тропической медицины и Центра 

социологических исследований Московского 

униветситета с 2001 по 2010 годы. По мнению 

авторов, страны бывшего Советского Союза 

пострадали в отношении психического здоровья, 

особенно в период распада СССР. Для изучения 

влияния стресса на развитие АГ были вклячены 9 

стран бывшего Советского Союза: Армения, 

Беларуссия, Грузия, Кыргызстан, Молдова, 

Россия, Украина и Казахстан. Выборка состояла 

из 18424 человек в 2001 году, и 18000 человек в 

2010 году с большей долей женщин (57% 

женщин, 43% мужчин). По результатам данного 

исследования отмечается некоторое уменьшение 

уровня психического стресса в 2010 году по 

сравнению с 2001 годом, которое объясняется 

улучшением экономического состояния и 

адаптацией на политическую перестройку. Тем 

не менее, уровень психического стресса значимо 

была связана  с развитием АГ особенно у 

женщин. Как предполагают авторы, это связано 

тем, что в странах бывшего СССР придается 

меньше значений ментальным расстройствам, а 

также роль стресса в развитии заболеваний. 

Таким образом, 9,9 % участников с АГ в 2010 

году имели высокий уровень стресса, чем в 

общей популяции по сравнению с 4,9%  2001 

году. Участники с АГ в 5 раз чаще испытывали 

стресс, чем не имеющие данного заболевания в 

Армении и Кыргызстана, но для Казахстана эти 

результаты не были статистически значимы. 

Установлены основные предраспологающие 
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факторы развития АГ, такие как женский пол, 

возраст старше 50 лет, низкий уровень 

образования и экономической обеспеченности, а 

также ограниченный доступ к медицинским 

услугам и лекарствам [23].   

Интересно, что АГ и ассоциированные с ней 

проблемы вносят значительный вклад в 

заболеваемость даже в тех странах, которые 

традиционно являются центром других тяжелых 

проблем, обусловливающих раннюю смерть 

значительной части населения, – многолетних 

войн, голода, изнуряющих эпидемий 

инфекционных болезней, в том числе 

ВИЧ/СПИДа. Например, в некоторых регионах 

Африки, несмотря на массу других болезней, не 

актуальных для развитых стран мира, широко 

распространенным заболеванием  среди взрослых 

является АГ, которая связана с 

социоэкономическим стрессом [24]. 

Противоположно этому в другом исследовании 

проведенном на территории Африки не нашли 

никакой связи между стрессом и развитием АГ 

[25]. 

В исследовании, проведенном C.M. Lawes, с 

объемом выборки 660 000 человек, изучались 

гендерные различия в развитии АГ. В ходе этого 

исследования обнаружилось, что в среднем АД 

немного ниже среди популяции взрослых 

женщин, чем среди популяции взрослых. Однако 

если оценить уровни АД у лиц разного возраста, 

оказывается, что у женщин 30-44 лет АД в 

среднем ниже, чем у мужчин той же возрастной 

группы, но после наступления климакса АД у 

женщин достаточно быстро и значительно 

увеличивается, и в возрасте ≥60 лет оно в 

среднем уже выше у женщин, чем у мужчин [26]. 

Аналогичные результаты были получены и в ряде 

других исследований [27,28]. 

Распространенность АГ и связанных с ней 

заболеваний, и применение современных 

антигипертензивных препаратов существенно 

отличаются в развитых странах мира (США, 

Канаде, Австралии, странах Европы) и в странах 

с низким уровнем дохода на душу населения. В 

то время как в развитых странах в последние 

годы отмечается заметный прогресс в лечении и 

профилактике АГ, инсультов, инфарктов и 

других кардиоваскулярных заболеваний, 

ситуация в развивающихся государствах остается 

неблагоприятной, а зачастую даже ухудшается. 

АГ является главным фактором риска сердечно-

сосудистой заболеваемости. Наличие АГ по-

вышает риск развития ИБС, в том числе острого 

инфаркта миокарда и внезапной коронарной 

смерти более чем в 2 раза, а возникновение 

сердечной недостаточности и инсульта – более 

чем в 3 раза [29].  

 

Выводы.  
Таким образом, изучению факторов риска 

ССЗ посвящены многие работы как зарубежных, 

так и отечественных исследователей. 

Существуют множество противоречивых 

выводов проведенных исследований, что требует 

проведение дальнейших работ для улучшения 

профилактических мер столь распространенных 

ССЗ.   
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