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Факторы риска ишемической болезни 
сердца у 419 385 амбулаторных пациентов: 
многолетнее сравнительное исследование

Цель	  Определить частоту встречаемости факторов риска у лиц, обратившихся в поликлиники по месту 
жительства.

Материал и методы	 В исследование включено 419 385 лиц, обратившихся в поликлиники в 2018–2023 гг., у которых 
определены наиболее доступные для измерения факторы риска ишемической болезни сердца 
(ИБС) – артериальная гипертензия, уровни общего холестерина и глюкозы плазмы крови.

Результаты	 За 4 года наблюдения доля лиц с АД более 140 и 90 мм рт. ст. стала меньше (35,9 %). Отмечено 
значительное уменьшение доли лиц с  уровнем глюкозы крови более 6,1 ммоль / л (4,2 %). Доля 
лиц с уровнем ОХ более 5,2 ммоль / л крови существенно не изменилась (67,4 %), как и с индексом 
массы тела более 30 кг / м2 (23,9 %). Анализ 274 летальных исходов за период наблюдения пока-
зал, что основными причинами летального исхода пациентов с артериальной гипертензией были 
ИБС (69,6 %) и цереброваскулярные заболевания (30,3 %).

Заключение	 У лиц, обратившихся в поликлиники по месту жительства, сохраняется высокая частота встреча-
емости доступных для измерения факторов риска ИБС – артериальной гипертензии, высокого 
уровня общего холестерина и глюкозы плазмы крови: доля лиц с артериальным давлением более 
140 и 90 мм рт. ст. составляет 49,7%, доля лиц с уровнем общего холестерина более 5,2 ммоль/л – 
63,1%, доля лиц с уровнем глюкозы крови более 6,1 ммоль/л превышает 10%.
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Введение
К  изменяемым (модифицируемым) факторам риска 

(ФР) ишемической болезни сердца (ИБС) относят ар-

териальную гипертензию (АГ), высокий уровень холе-
стерина и высокий уровень глюкозы в плазме крови [1]. 
Эти же ФР ИБС можно назвать «изменяющимися», по-

419 385 пациентов, обратившихся в поликлиники, по месту житиельства

ФАКТОРЫ РИСКА ИБС ПРИЧИНЫ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ

АД >140 и 90 мм рт. ст. 234 пациента с артериальной гипертензией

Общий холестерин >5,2 ммоль/л – 63,1% Ишемическая болезнь сердца  – 69,6%

Цереброваскулярные болезни  – 30,3%Глюкоза крови >6,1 ммоль/л – 10%

Центральная иллюстрация. Факторы риска ишемической болезни сердца  
у 419 385 амбулаторных пациентов: многолетнее сравнительное исследование
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скольку в  течение определенного времени они подвер-
жены изменению в  зависимости от  характера питания 
(уровни холестерина и  глюкозы, индекс массы тела), 
физической активности (уровни глюкозы, холестерина, 
артериальное давление, индекс массы тела). Имеются 
данные о существенных колебаниях уровней как обще-
го холестерина, так и холестерина липопротеидов низ-
кой плотности зимой и летом [2].

Выяснение частоты встречаемости ФР ИБС за дли-
тельный промежуток времени (несколько лет) пред-
ставляет значительный клинический, социальный 
и  экономический интерес, поскольку позволяет оце-
нить направление изменения заболеваемости ИБС и, 
соответственно, смертности населения в ту или иную 
сторону (увеличение или снижение). Одним из наибо-
лее доступных способов оценки частоты встречаемо-
сти ФР ИБС в нашей стране является их оценка по об-
ращаемости населения в  амбулаторные учреждения 
здравоохранения (поликлиники по месту жительства). 
Данной теме и посвящено настоящее исследование.

Материал и методы
Исследование выполнялось в соответствии со стан-

дартами надлежащей клинической практики и  прин-
ципами Хельсинкской декларации. Протокол иссле-
дования был одобрен локальным этическим комите-
том. Проведено выявление ФР ИБС у 419 385 человек 
старше 18  лет, обратившихся в  поликлиники по  ме-
сту жительства по  разным причинам в  2018–2023 гг. 
Для сбора и обработки данных использовалась адапти-
рованная оригинальная система «Портавита» [3]. Ин-
формация собиралась и  вводилась в  систему участко-
выми врачами во время амбулаторных приемов. В про-
грамме участвовало 68 поликлиник и 1601 участковый 
врач. Учитывались индивидуальные данные: пол, воз-
раст, уровень систолического и диастолического арте-
риального давления (АД), уровень общего холестери-
на (ОХ), уровень глюкозы плазмы крови, индекс мас-
сы тела (ИМТ).

В  группе лиц с  АД более 140 и  90 мм рт. ст. были 
проанализированы летальные исходы от болезней си-
стемы кровообращения: ИБС и  цереброваскуляр-
ных болезней (ЦВБ) в  период с  2019  по 2023 г. Ана-
лиз проводился по  ряду показателей, включая пол, 
возраст, ИМТ, курение в анамнезе, наличие сахарно-
го диабета, уровни систолического и  диастолическо-
го АД, уровни ОХ, глюкозы, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ).

Статистическая обработка данных проводилась 
с  помощью расчетно-вычислительной программы 
IBM SPSS Statistics v23.1.1. Количественные показате-
ли оценивались на  предмет соответствия нормально-

му распределению с  помощью критерия Колмогоро-
ва-Смирнова. Описание количественных показателей, 
имевших нормальное распределение, представлялось 
в  виде средних арифметических величин (M) и  стан-
дартных отклонений (σ) (M±σ). Количественные пока-
затели, распределение которых отличалось от нормаль-
ного, описывались с помощью значений медианы (Me), 
нижнего и  верхнего квартилей (Q1–Q3). Статистиче-
ская значимость различий количественных показателей 
оценивалась по  t-критерию Стьюдента для  нормально-
го распределения и  непараметрическому U-критерию 
Манна–Уитни для распределения, отличающего от нор-
мального; для качественных показателей использовался 
критерий χ2 Пирсона. Результаты считались статисти-
чески значимыми при значениях p≤0,05.

Все пациенты были разделены на 2 группы: 1‑я груп-
па – лица, прошедшие обследование дважды – в 2018 г. 
и 2022 г. (27 425 человек); 2‑я группа – лица, обследо-
ванные в 2022–2023 гг. (391 960 человек).

Были проведены следующие сравнения изучаемых 
показателей: в  1‑й группе сравнивались исследуемые 
параметры в динамике за 4 года (в 2018 и 2022 гг.); ис-
следуемые параметры лиц 2‑й группы 2022–2023 гг. 
сравнивались с  показателями 1‑й группы от  2018 г. 
У  умерших пациентов с  артериальной гипертензией 
(АГ) был проанализирован ряд характеристик.

Результаты
За 4 года наблюдения доля лиц 1 группы с АД более 

140 и  90 мм рт. ст. стала меньше (35,9 %). Кроме того, 
отмечено значительное уменьшение доли лиц с  уров-
нем глюкозы крови более 6,1 ммоль / л (4,2 %). Доля 
лиц с уровнем ОХ более 5,2 ммоль / л крови существен-
но не изменилась (67,4 %), как и доля лиц с ИМТ более 
30 кг / м2 (23,9 %) (табл. 1).

В 2022–2023 гг. доля лиц с АД более 140 и 90 мм рт. ст. 
оказалась меньше, чем в  2018 г. (49,7 %). В  сравнении 
с 2018 г. также выявлены меньшие доли лиц с уровнем 
ОХ более 5,1 ммоль / л (63,1 %) и уровнем глюкозы кро-
ви более 6,1 ммоль / л (10,6 %). Существенного сниже-
ния доли лиц с ИМТ более 30 кг / м2 выявлено не было 
(табл. 2).

Были проанализированы исходы у 13 994 пациентов 
(47,9 % мужчин и 52,1 % женщин) с АГ. Пациенты с АД 
более 140 и 90 мм рт. ст. характеризовались отсутстви-
ем ожирения (ИМТ в среднем 26 кг / м2), наличием СД 
2 типа лишь в 4,7 % случаев, невысокими показателями 
ОХ (в среднем 5,1 ммоль / л) и глюкозы плазмы крови 
(в среднем 5,1 ммоль / л), а также сохраненной функци-
ей почек (СКФ в среднем 77 мл / мин / 1,73 м2) (табл. 3).

Из всех причин летальных исходов пациентов с АГ 
были выбраны две группы кардиоваскулярных забо-
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леваний – ИБС и ЦВБ. За период наблюдения умерли 
234  пациента, имевших в  анамнезе АГ. У  163  пациен-
тов причиной летального исхода была ИБС, у 71 паци-
ента – ЦВБ. В таблице 4 представлены характеристики 
пациентов с АГ, умерших в связи с ИБС и ЦВБ.

Обсуждение
Нами было проведено выявление ФР ИБС у 419 385 че-

ловек, обратившихся по разным причинам в поликлиники 
по месту жительства в 2018–2023 гг. Все пациенты были 
разделены на 2 группы.

В  1‑й группе пациентов показатели сравнивались 
в  динамике за  4  года. В  этой группе пациентов были 
проведены мероприятия по  коррекции ФР немедика-
ментозного характера (рекомендации по образу жизни, 
физической активности, питанию), а также лекарствен-
ное лечение при  АД более 140  и 90 мм рт. ст. В  дан-
ной группе лиц немедикаментозные меры не привели 
к существенному снижению уровня ОХ: в 2018 г. доля 
лиц с  уровнем ОХ более 5,2  ммоль / л составляла 68 %, 
в 2022 году – 67,4 %. Наряду с этим доля лиц с уровнем 
глюкозы крови более 6,1 ммоль / л снизилась весьма 
значительно  – с  13  до  4,2 %. Рекомендации по  сниже-
нию массы тела не оказали значительного влияния: до-
ля лиц с ИМТ более 30 кг / м2 в 2018 и 2022 гг. осталась 
примерно такой же  – 23  и  22,7 % соответственно. Ан-
тигипертензивное лечение пациентов 1‑й группы в те-
чение 4 лет привело к значительному уменьшению до-
ли лиц с АД выше 140 и 90 мм рт. ст. – с 66,2  до 35,9 %.

Сравнение доли факторов риска в группах 1 (2018 г.) 
и 2 (2022–2023 гг.) показало, что в 2022–2023 годах от-
мечалось существенное снижение доли лиц с АД более 
140 и 90 мм рт. ст. в сравнении с 2018 г. (49,7 % против 
66,2 %).

Был проведен анализ летальных исходов в  группе 
пациентов с  АД более 140 и  90 мм рт. ст. При  невысо-
ких средних уровнях ОХ смертность за  4  года наблю-
дения составила 1,6 % (234 из 13 944 человек). Кардио
васкулярными причинами летального исхода в  69,7 % 
была ИБС, в  30,3 %  – ЦВБ. Сравнение характеристик 
умерших пациентов от ИБС и ЦВБ не выявило значи-
мой разницы ни по одному из изучаемых показателей 
(пол, возраст, ИМТ, наличие СД 2 типа, уровни систо-
лического и диастолического АД, уровни ОХ, глюкозы 
плазмы крови, СКФ).

Заключение
Анализ данных 419 385 человек, обратившихся в поли-

клиники по месту жительства в течение 4 лет, свидетель-
ствует о том, что:
1)	 доля лиц с АД более 140 и 90 мм рт. ст. остается высо-

кой – 49,7 %;

Таблица 1. Частота выявления факторов  
риска ССЗ в 1 группе за период наблюдения (n=27 425)

Показатель 2018 2022-2023
АД >140/90 мм рт. ст. 66,2% 35,9%
ОХ >5,2 ммоль/л 68% 67,4%
Глюкоза крови >6,1 ммоль/л 13% 4,2%
ИМТ >30 кг/м2 23% 23,9%
АД – артериальное давление;  
ИМТ – индекс массы тела; ОХ – общий холестерин.

Таблица 2. Сравнение факторов риска в группах 1 и 2

Показатель Группа 1,  
n=27 425

Группа 2, 
n=391 960

АД >140/90 мм рт. ст. 66,2% 49,7%
ОХ >5,2 ммоль/л 68% 63,1%
Глюкоза крови >6,1 ммоль/л 13% 10,6%
ИМТ >30 кг / м2 23% 22,7%
АД – артериальное давление;  
ИМТ – индекс массы тела; ОХ – общий холестерин.

Таблица 3. Характеристики пациентов 
с артериальной гипертензией (n=13 994)

Показатель Me (Q1; Q3)
Возраст, лет 56 (51; 59)
ИМТ, кг/м2 26 (24; 30)
СД 2 типа, % 4,7
ОХ, ммоль/л 5,1 (4,6; 5,8)
СКФ, мл/мин/1,73м2 77 (68; 89)
Глюкоза, ммоль/л 5,1 (4,6; 5,5)
ИМТ – индекс массы тела; ОХ – общий холестерин;  
СД – сахарный диабет; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.

Таблица 4. Характеристики пациентов 
с АГ, умерших от ИБС и ЦВБ

Характеристики ИБС (n=163),  
Me (Q1; Q3)

ЦВБ (n=71),  
Me (Q1; Q3) p

Мужчины 
Женщины

147 
16

60 
11 0,21

Возраст, годы 59 (55; 62) 58 (54; 61) 0,17

ИМТ, кг/м2 27 (24; 30) 27 (24; 31) 0,75

Курение, % 18,4 16,9 0,78

СД 2 типа, % 8 8,5 0,9

САД, мм рт. ст. 140 (130; 145) 140 (130; 145,75) 0,99

ДАД, мм рт. ст. 80 (80; 90) 83,5 (80; 90) 0,15

ОХ, ммоль/л 5,2 (4,8; 5,9) 5,05 (4,4; 5,5) 0,09

СКФ, мл/
мин/1,73м2 83,5 (78,25; 93,75) 87 (72,5; 98,75) 0,81

Глюкоза, ммоль/л 5,2 (4,55; 5,9) 5,0 (4,5; 5,85) 0,48

ДАД – диастолическое артериальное давление;  
ИМТ – индекс массы тела; ОХ – общий холестерин;  
САД – систолическое артериальное давление;  
СД – сахарный диабет; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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2)	доля лиц с уровнем ОХ более 5,2 ммоль / л составляет 

63,1 %;
3)	доля лиц с уровнем глюкозы крови более 6,1 ммоль / л 

превышает 10 %.
Наиболее быстрого уменьшения влияния распростра-

ненных факторов риска ИБС, к  которым относятся АГ, 
дислипидемия и ожирение, можно добиться, воздействуя, 
в первую очередь, на высокие значения АД. Уменьшение 
доли лиц с  АД более 140 и  90 мм рт. ст. с  66,2  до  35,9 % 
за 4 года в результате немедикаментозного и лекарствен-
ного воздействия подтверждает данное положение.

Следует отметить, что банк данных продолжает допол-
няться как результатами обследования новых пациентов, 
так и повторными обследованиями, что позволит проана-

лизировать факторы риска и  исходы на  протяжении не-
скольких лет у огромного числа лиц.
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