
УДК 616.12-02-037-055.1 
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Произведена оценка распространённости факторов риска и их роли в про­
гнозировании фатального риска у мужчин в популяции. Факторами, увеличи­
вающими риск возникновения летальных исходов у мужчин в популяции, яв­
ляются артериальная гипертензия, низкая физическая активность, ожирение, 
гиперхолестеринемия и курение. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) -
одна из актуальнейших проблем общества. Это 
положение особенно значимо для России, где с 
1965 по 1997 гг. смертность от ССЗ выросла в 2 
раза, а показатели смертности у мужчин практиче­
ски в 3 раза превышают таковые в странах Европы 
и США [1, 2]. В развитии ССЗ существенная роль 
отводится факторам риска, среди которых основ­
ными являются артериальная гипертензия, ожире­
ние, курение, низкая физическая активность и ги­
перхолестеринемия. Артериальная гипертензия — 
один из важных факторов риска в развитии и про-
грессировании ССЗ. Повышение АД влечёт неза­
висимо от возраста риск кардиоваскулярных по­
следствий, таких как инсульт, инфаркт миокарда, 
сердечная и почечная недостаточность [3-6, 9-13]. 
Ожирение ассоциируется с высоким риском сер­
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности. 
Сочетание гипертонии и ожирения увеличивает 
риск ИБС в 2-3 раза, острого инфаркта миокарда в 
6-10 раз, острого нарушения мозгового кровооб­
ращения в 4-7 раз и значительно ухудшает прогноз 
[7, 8]. Низкая физическая активность является фак­
тором риска ИБС, мозгового инсульта, АГ. В це­
лом риск развития ИБС у лиц ведущих малопод­
вижный образ жизни в 1,5-2,4 (в среднем в 1,9) 
раза выше, чем у физически активных [14-16]. 

Цель исследования. Оценка распространён­
ности факторов риска и их роли в прогнозирова­
нии фатального риска у мужчин в популяции. 

Материалы и методы. В соответствии с це­
лями и задачами проведено одномоментное попу­
ляционное кросс-секционное исследование. Всего 
обследовано 359 мужчин и женщин возраста 18-64 
года, средний возраст (41 год) для оценки распро­
странённости факторов риска и их роли в прогно­
зировании сердечно-сосудистого риска. 

Одномоментное популяционное кросс-секци­
онное исследование (n = 359) на репрезентативной 
выборке жителей Челябинска проведено на кафед­
ре УГМАДО, руководимой профессором, д-ром 

мед. наук Э.Г. Волковой. Среди лиц, включённых 
в популяционное исследование, было 145 мужчин 
(средний возраст 40,3 ± 1,16) и 214 женщин (сред­
ний возраст 44,5 ± 0,92). Среди мужчин (п = 145) в 
популяции ИБС установлена у 10,3 % (п = 15), из 
них у 9,6 % (п = 14) была выявлена стенокардия 
напряжения различных функциональных классов, 
у 2,1 % (п = 3) постинфарктный кардиосклероз. 
Среди женщин в популяции (n = 214) ИБС выяв­
лена у 14,0 % (n = 30), в том числе стенокардия 
напряжения у 11,2 % (n = 24) и ПИК у 4,2 % (n = 9). 
Проведено клинико-инструментальное и лабора­
торное исследование на базе городской клиниче­
ской больницы № 3 города Челябинска, включаю­
щее осмотр терапевта с оценкой физикальных 
данных, измерение антропометрических показате­
лей, исследование общего холестерина и глюкозы 
сыворотки крови. В популяционном исследовании 
проводилось анкетирование с использованием 
стандартизированного вопросника международной 
интегрированной программы профилактики хро­
нических неинфекционных заболеваний ВОЗ -
СИНДИ, адаптированного к Российским условиям. 
Диагноз гипертонической болезни устанавливался 
в соответствии с критериями ВОЗ и МОАГ 1999 г. 
и экспертов ВНОК 2001 г. Факторы риска оцени­
вались по ВОЗ. За исследуемыми осуществлено 
наблюдение в течение 5 лет с анализом течения 
заболевания и мониторингом фатальных событий. 
Летальные исходы устанавливались на основании 
данных свидетельств о смерти, предоставленных 
архивом специализированного отдела ЗАГС адми­
нистрации города Челябинска. 

Статистическая обработка результатов иссле­
дований проводилась путём вычисления средней 
арифметической (М), среднего квадратичного от­
клонения, средней ошибки средней арифметиче­
ской, критерия Стьюдента (t) Различия считались 
достоверными при р < 0,05. При параметрических 
методах исследования применялись методы кор­
реляционного, регрессионного и многофакторного 
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анализов. Для изучения прогностической значимо­
сти изучаемых факторов в отношении фатальных 
событий применяли стандартный комплекс мето­
дов анализа выживаемости. Рассчитывали относи­
тельный риск смерти, отношение шансов, исполь­
зуя для оценки достоверности различий хи-квадрат 
Пирсона и точный критерий Фишера. Для оценки 
значимости отдельных факторов в риске смерти 
проводился дискриминантный анализ. Анализ про­
водили на персональном компьютере с использо­
ванием статистических программ SPSS 13. 

Результаты исследования. В популяции у 
мужчин (п = 145) достоверно больше, чем у жен­
щин (n = 214) были распространены такие факто­
ры риска, как курение (64,5 и 21,1 %, р < 0,000); 
низкая физическая активность (69,8 и 47,1 %, 
р = 0,0005); абдоминальное ожирение (34,3 и 12,4 %, 
р < 0,000). Распространённость артериальной ги-
пертензии у мужчин была выше, чем у женщин, 
однако различия статистически недостоверны 
(31,2 и 23,9 %, р > 0,05). Индекс массы тела и рас­
пространённость ожирения были выше у женщин, 
чем у мужчин (23,9 и 11,9 %, р < 0,01). Данные о 
распространённости факторов риска в популяции 
у мужчин в различных возрастных группах пред­
ставлены в таблице. 

Анализируя распространённость факторов 
риска в различных возрастных группах, следует 
отметить, что у мужчин в популяции в возрасте 
30-49 лет относительно возраста 18-29 лет чаще 
были распространены такие факторы риска, как 
артериальная гипертензия (45,6 %, n = 26 и 4,5 %, 
n = 2, р = 0,000), курение (82,4 %, n = 47 и 47,7 %, 
n = 21, р = 0,002), ожирение (12,3 %, n = 7 и 6,8 %, 
n = 3, р > 0,05), абдоминальное ожирение (38,6 %, 
n = 22 и 15,9 %, n = 7, р = 0,09) и гиперхолестери-
немия (63,1 %, n = 36 и 11,4 %, n = 5, р = 0,0001). 

В возрасте 50 и старше относительно возраста 
30-49 лет артериальная гипертензия имела мень­
шую распространённость (40,9 %, n = 18 и 45,6 %, 
n = 26, р > 0,05), однако, уровень систолического 
артериального давления был достоверно выше 
(142,9 ± 4,8 и 129,7 ± 2,7, р = 0,02). Распростра­

нённость курения достоверно уменьшалась в воз­
растной группе 50 лет и старше (56,8 %, n = 25 и 
82,4 %, n = 47, р = 0,000). 

У мужчин в популяции (n = 145) выявлены 
положительные корреляционные взаимосвязи ме­
жду возрастом и уровнем систолического и диа-
столического артериального давления (г = 0,468, 
р = 0,000 и г = 414, р• = 0,000). Возраст положи­
тельно коррелировал с ИМТ (r = 0,364, р = 0,000), 
соотношением объёма талии и объёма бёдер 
(ОТ/ОБ) (г = 0,277, р = 0,019), уровнем холестери­
на сыворотки крови (г = 0,278, р = 0,014). Наличие 
артериальной гипертензии коррелировало с ИМТ 
(г = 0,251, р = 0,028), ОТ/ОБ (r = 0,224, р = 0,05), 
курением (г = 0,227, р = 0,047). Уровень холесте­
рина коррелировал с ОТ/ОБ (r = 0,587, р = 0,000). 
Установлены корреляции между курением и увели­
чением объёма талии > 90 см (г = 0,227, р < 0,05). 
Следует отметить, что в популяции у мужчин в 
различных возрастных группах причинно-следст­
венные взаимосвязи между факторами риска име­
ли различный характер. Так, в возрасте 18-29 лет 
выявлены положительные корреляционные взаи­
мосвязи между уровнем артериального давления и 
ожирением (r = 0,516, р = 0,041), абдоминальным 
ожирением (r = 0,546, р = 0,013). Корреляций меж­

ду уровнем артериального давления и курением, 
уровнем холестерина выявлено не было. В группе 
мужчин 30-49 лет выявлены положительные кор­
реляционные взаимосвязи возраста с ИМТ и НФА 
(г = 0,283, р = 0,05 и г = 0,451, р = 0,018). Наличие 
ожирения коррелировало с артериальной гипер-
тензией (г = 0,559, р = 0,038) и курением (г = 0,429, 
р = 0,02). Уровень диастолического артериального 
давления коррелировал с НФА (r = 0,439, р = 0,032). 
Выявлены тесные корреляционные взаимосвязи 
между уровнем холестерина и ИМТ (r = 0,036, 
р = 0,05), ОТ/ОБ (г = 0,464, р = 0,05). В возрасте 
30-49 лет в формирование артериальной гипертен­
зии вносят свой вклад курение и НФА. В возрасте 
50-65 лет уровень систолического и диастоличе­
ского артериального давления положительно кор­
релировал с ожирением (r = 0,365, р = 0,05 и 
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r = 0,462, р = 0,03). Уровень холестерина коррелиро­
вал с ИМТ (r = 0,419, р = 0,047) и ОТ/ОБ (r = 0,488, 
р = 0,025). Наличие курения коррелировало е ИМТ 
(r = 0,414, р = 0,017) и увеличением ОТ > 90 см 
(r = 0,563, р = 0,002). Таким образом, популяция 
мужчин характеризовалась высокой степенью 
распространённости основных факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. Ха­
рактер взаимосвязей между факторами риска ме­
нялся в различных возрастных группах. Так, в 
возрасте до 30 лет установлены тесные взаимо­
связи между артериальной гипертензией, избы­
точной массой тела и абдоминальным ожирени­
ем. В более старших возрастных группах увели­
чивалась роль курения, гиперхолестеринемии и 
низкой физической активности. 

Осуществлено наблюдение за исследуемой 
группой мужчин в популяции (п = 145) (см. рису­
нок). За 5-летний период наблюдения умерло 8 че­
ловек, летальность составила 5,52 %. Смертность 
положительно коррелировала с уровнем систоличе­
ского АД (r = 0,223, р = 0,05), диастолического АД 
(r = 0,245, р = 0,032), ожирением (r = 0,284, р = 0,003), 
курением (r = 0,178, р = 0,05). В возрасте 50-65 лет 
отмечены более тесные корреляции между смерт­
ностью и ожирением (r = 0,411, р = 0,007), курени­
ем (r = 0,363, р = 0,038). 

Произведена оценка 5-летнего риска смерти 
по данным однофакторного анализа у мужчин в 
популяции в зависимости от основных факторов 
риска. При увеличении систолического артериаль­
ного давления выше 140 мм рт. ст. относительный 
риск смерти возрастал до 4,42 (95 % ДИ 0,87-22,49, 
р = 0,071). Диастолическое артериальное давление 
выше 90 мм рт. ст. увеличивало относительный риск 
смерти до 5,0 (95 % ДИ 0,99-25,36, р < 0,05). При 

наличии ожирения относительный риск смерти 
увеличивался до 7,62 (95 % ДИ 1,71-33,87, р = 
= 0,002). Курение и гиперхолестеринемия увели­
чивали риск, однако показатели риска не достигли 
статистической достоверности (3,3 - 95 % ДИ 
0,41-26,4 и 2,86 - 95 % ДИ 0,61-13,34, р > 0,05). 
Для определения прогностического влияния ос­
новных факторов риска на возникновение леталь­
ных исходов у мужчин в популяции был проведен 
дискриминантный анализ. В анализ включены сле­
дующие переменные: уровень САД > 140 мм рт. ст., 
ДАД более 90 мм рт. ст., курение (К), ИМТ > 30 
кг/м2, индекс объём талии/объём бедер (ОТ/ОБ) > 
> 0,950, холестерин (ОХС) > 5,0 мкмоль/л. Пере­
менные имели значения 1 - да, 0 - нет. Тест равен­
ства средних значений переменных в группах вы­
живших и умерших показал, что только ДАД и 
ИМТ имели значимое различие (р = 0,05 и р = 0,017). 
Получена дискриминантная функция - D = -0,878 -
-0,160 • САД + 1,580 • ДАД - 0,975 • ОТ/ОБ -
- 0,662 • ОХС - 2,954 • ИМТ + 0,922 • К. Средние 
значения дискриминантной функции в группах 
выживших и умерших составили +2,011 и -0,183 
(р = 0,03). Точность прогноза составила 89,7 %. 

Выводы 
1. Популяция мужчин характеризовалась вы­

сокой степенью распространённости основных 

факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Характер взаимосвязей между фак­
торами риска менялся в различных возрастных 
группах. Так, в возрасте до 30 лет установлены 
тесные взаимосвязи между артериальной гипер­
тензией, избыточной массой тела и абдоминаль­
ным ожирением. В более старших возрастных 
группах увеличивалась роль курения, гиперхоле­
стеринемии и низкой физической активности. 

Относительный риск смерти у мужчин в популяции 
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2. Факторами, увеличивающими риск возник­
новения летальных исходов у мужчин в популя­
ции, являются артериальная гипертензия, низкая 
физическая активность, ожирение, гиперхолесте-
ринемия и курение. 
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