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ВВЕДЕНИЕ 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются серьезной 

проблемой здравоохранения в развитых странах. В Российской Федерации 

умерло более 2 млн. человек, из них от болезней системы кровообращения – 

56.8% за 2011 год. По данным заболеваемости населения по основным 

классам болезней в 2000 – 2014 гг. Минздрава России и расчету Ростата 

болезни системы кровообращения составляют более 4 млн. человек (больных 

с диагнозом, установленным впервые в жизни) и болезни кроветворных 

органов более 680 тыс. человек за 2014 год, а общая заболеваемость среди 

населения стремительно растет. В республике Татарстан в 2008 году доля 

умерших среди всех больных с зарегистрированными кардиологическими 

заболеваниями – 4.5%, а среди больных острым инфарктом миокарда – 

27.7%.  Кроме того, в 2-2.5 раза увеличилась частота ССЗ среди лиц 

молодого трудоспособного возраста [Горбенко, 2007]. В настоящее время 

заболеваемость молодежи можно считать показателем как медицинского 

обеспечения, так и социального благополучия страны, а также своеобразным 

предсказателем изменений здоровья населения и его трудоспособности в 

последующие годы [Медик, Юрьев, 2003]. Это можно объяснить тем, что 

развитие ССЗ имеет единый механизм, осуществляемый через процессы 

нейрогуморальной дисрегуляции, началом которых является наличие 

факторов риска (ФР), а они могут присутствовать на ранних этапах 

онтогенеза [Маколкин, 2002]. При этом данные современной статистики уже 

сейчас констатируют, что в ведущих мировых странах резко возрастает 

детский сахарный диабет, 20% американских детей имеют 

атеросклеротические бляшки в коронарных сосудах, а в России не более 12% 

школьников можно назвать здоровыми и не более 5% здоровой молодежи 

[Лебедев, Гончарова, 2008]. Именно поэтому для изучения особенностей 

формирования ССЗ на ранних этапах лучшим и оптимальным контингентом 

являются лица молодого возраста [Мириджанян, 2006]. 



По данным материалов Всемирной организации здравоохранения 

более чем за 75% смертей от ССЗ ответственны главным образом три 

фактора риска: курение, дислипопротеинемия (ДЛП) и артериальная 

гипертония (АГ) [Материалы ВОЗ, 2002]. Однако, развитие ССЗ имеет 

мультифакторную природу, поэтому изучение других ФР не менее актуально 

[Гайнулин, 2006].  

К тому же, научно-практический интерес к выявлению ФР 

заключается в том, что большая часть внешних и внутренних ФР относится к 

модифицируемым, а это значит, что они подлежат лечению и корректировке, 

что в свою очередь может привести к положительным сдвигам в 

сложившейся ситуации в нашей стране. Поэтому борьба с ССЗ приобретает 

большую социальную значимость и является одной из важнейших задач 

органов здравоохранения. К сожалению, на сегодняшний день подходы к 

выявлению и диспансеризации групп риска у лиц молодого возраста 

нуждаются в доказательном научном обосновании.  

Целью данного исследования было выявить факторы риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний среди лиц молодого возраста. 

Исходя из цели были поставлены следующие задачи:  
1. Определить наличие и выраженность основных факторов риска 

сердечно-сосудистых заболеваний у лиц в возрасте 19 – 43 лет. 

2. Выявить корреляции между суммарной выраженностью факторов 

риска и  полом. 

3. Выявить корреляцию между выраженностью факторов риска 

сердечно-сосудистых заболеваний и проявлениями стресса. 

4. Оценить физический рейтинг испытуемых и уровень 

висцерального жира у лиц с различной выраженностью риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний.  

Вся работа была выполнена в период с сентября 2018 года по апрель 

2019 года.  



ВЫВОДЫ 

1. У лиц молодого возраста наиболее выраженными факторами 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний являются выраженная 

низкая физическая активность, несбалансированный рацион питания, 

тахикардия, наследственная отягощенность и стресс. 

2. У мужчин  такие факторы риска, как повышенное артериальное 

давление, курение и избыточная масса тела имеют большую 

выраженность, чем у женщин.  

3. У лиц с повышением факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний наблюдается повышение нервно-психического напряжения, 

склонности к стрессу и низкая стрессоустойчивость. 

4. Сниженный физический рейтинг испытуемых имеет 

положительную корреляцию с низкой физической активностью и 

приводит к повышению риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

5. Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний повышается 

при наличии избыточной массы тела, в том числе при увеличении 

висцерального жира. 

 




