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РЕЗЮМЕ: Снижения заболеваемости и смертности населения от болезней системы крово-
обращения невозможно достичь без оценки влияния факторов риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний. В рамках проспективного когортного исследования проведено вы-
явление факторов риска и оценена их распространенность в группе лиц, проживающих в 
Республике Татарстан (РТ), с применением современных информационных технологий. 
Исследование заняло 2018 и 2019 годы. Всего задействованы 33 медицинские организации, 
в условиях которых был осуществлен прием пациентов и их данные зарегистрированы в 
специализированном профилактическом программном обеспечении «Управление сердеч-
но-сосудистыми рисками», предусматривающем включение результатов анкетирования, ди-
агностического обследования и назначение индивидуальных рекомендаций пациентам по 
коррекции образа жизни. Всего за два года зарегистрированы данные 111 522 жителей РТ в 
возрасте от 18 до 80 лет. Информация по каждому пациенту включала пол, возраст, анамнез 
по ишемической болезни сердца, курению, физической активности, показатели артериаль-
ного давления, холестерина, глюкозы и креатинина крови. Проведенный анализ позволил 
распределить пациентов по факторам риска, включая риск SCORE (Systemic Coronary Risk 
Estimation). Проведена оценка сочетаний присутствия артериальной гипертензии как одного 
из ведущих факторов риска с другими факторами. На основании полученных данных паци-
енты получили рекомендации по коррекции образа жизни и необходимости обращения к ме-
дицинским специалистам. Получена картина распространенности факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний в большой популяции населения Республики Татарстан, 
включая их сочетания. Наиболее распространенным является артериальная гипертензия. 
Исследование показало высокую эффективность применения специализированной профи-
лактической программы, обеспечившей регистрацию пациентов, структурирование данных, 
анализ введенной информации и формирование рекомендаций по образу жизни.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний; риск по 
SCORE; специализированное программное обеспечение; смертность от болезней системы 
кровообращения; профилактика.
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ABSTRACT: Decrease of the incidence and mortality of the population caused by diseases 
of the circulatory system cannot be achieved without assessing the influence of risk factors for 
the development of cardiovascular diseases. Within a prospective cohort study, risk factors were 
identified and their prevalence was assessed in a group of people living in the Republic of Tatarstan 
using modern information technologies. The survey was made from 2018 to 2019. In total, 33 
medical organizations were involved, in the conditions of which the patients are admitted and their 
data are registered in the specialized preventive software “Management of cardiovascular risks”, 
which provides the inclusion of questionnaire results, diagnostic examination and the appointment 
of individual recommendations to patients for lifestyle correction. Just within two years the data 
about 111522 residents of the Republic of Tatarstan at the age from 18 to 80 years were registered. 
Information for each patient included gender, age, history of coronary heart disease, smoking, physical 
activity, blood pressure, cholesterol, glucose, and blood creatinine. The analysis made it possible to 
distribute patients by risk factors, including the SCORE (Systemic Coronary Risk Estimation) risk. 
The assessment of combinations of the presence of arterial hypertension, as one of the leading risk 
factors, with other factors was carried out. According to the data obtained, the patients received 
recommendations for correcting their lifestyle and the need to contact medical specialists. A picture 
of the prevalence of risk factors for the development of cardiovascular diseases in a large population 
of the population of the Republic of Tatarstan, including their combinations, was obtained. The most 
common disorder was arterial hypertension. The study showed the high efficiency of the use of a 
specialized preventive program that provided patient registration, data structuring, analysis of the 
given information and the formation of recommendations for lifestyle.
KEY WORDS: risk factors for cardiovascular diseases; SCORE risk; specialized software; 
mortality caused by diseases of the circulatory system; prevention.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время основной причиной 
смертности населения Российской Федерации 
(РФ) являются болезни системы кровообраще-
ния (БСК), занимая в ее общей структуре более 
46% [9]. Известно, что в 2000 году этот показа-
тель составлял 55,3%. Уменьшение доли БСК в 
структуре общей смертности связано главным 
образом с повышением эффективности здра-
воохранения в работе с экстренно возникши-

ми состояниями. Но дальнейшее улучшение 
демографической ситуации возможно за счет 
развития профилактического направления, во 
многом опирающегося на своевременное выяв-
ление и коррекцию факторов риска (ФР) [1, 3, 
19]. В последние годы появляется все больше 
исследований, посвященных выявлению фак-
торов риска развития ССЗ и их коррекции [2, 
5–8, 10, 12, 13, 18, 21, 20]. Наиболее известным 
из проведенных в РФ является исследование 
ЭССЭ-РФ [12]. Вызывают интерес инструмен-
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ты для анализа результатов, полученных при 
исследовании факторов риска среди больших 
групп населения. Для эффективной работы не-
обходимо применение современных информа-
ционных систем, позволяющих проводить ана-
литику на индивидуальном и групповом уров-
нях [7, 8, 10, 11].

ЦЕЛЬ

Изучить распространенность ФР развития 
ССЗ у жителей Республики Татарстан (РТ) с 
применением специализированного программ-
ного обеспечения.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящее исследование является перспек-
тивным и построено на результатах наблюде-
ния за группой взрослых жителей РТ, имею-
щих факторы риска ССЗ. Исследование заняло 
два календарных года: 2018 и 2019. Для его 
проведения нами проанализировано нали-
чие факторов риска и оценка их сочетаний у 
111 522 лиц. Необходимо отметить, что резуль-
таты исследования по итогу 2018 года работы 
представлены в ряде литературных источни-
ков [7, 8, 10].

В проведенном исследовании изучали рас-
пространенность факторов риска: диастоли-
ческого и систолического артериального дав-
ления (АД), уровней глюкозы и общего холе-
стерина крови, индекса массы тела (ИМТ), 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), 
рассчитываемой на основании показателя 
креатинина крови (по методу MDRD). Кроме 
того, определялся суммарный риск смерти по 
SCORE (Systematic Cоronary Risk Evaluation), 
рассчитывающий вероятность наступления 
смерти в течение ближайших 10 лет на основа-
нии оценки пяти факторов риска: пол, возраст, 
АД, уровень холестерина крови и табакокуре-
ние [4, 17, 19]. Отдельным вопросом рассмо-
трены сочетания факторов риска, выявленные 
на индивидуальном уровне.

Информационной основой для сбора дан-
ных о пациентах и проведения аналитики на 
индивидуальном и популяционном уровнях 
стало программное обеспечение «Управление 
сердечно-сосудистыми рисками» («УССР») 
производства компании «Портавита» (Нидер-
ланды). Программный продукт функциониру-
ет на оригинальной платформе и хранится в 
защищенной среде. Система адаптирована к 
применению в РФ, создано практическое руко-

водство по управлению сердечно-сосудистыми 
рисками [14–16]. 

Для проведения исследования проанализи-
рована группа лиц в возрасте от 18 до 80 лет, 
включенных в программу и имеющих хотя бы 
один из следующих признаков: наличие арте-
риальной гипертензии; наличие гиперхолесте-
ринемии; факт табакокурения (ежедневное вы-
куривание по крайней мере одной сигареты и 
более); отягощенная наследственность по ССЗ 
(наличие инфаркта миокарда и (или) мозгового 
инсульта у близких родственников); наличие 
установленных ССЗ в результате перенесен-
ных кардиоваскулярных или цереброваскуляр-
ных событий, стенокардии, аневризмы аорты 
или атеросклеротических заболеваний перифе-
рических артерий.

В исследовании участвовали 33 медицин-
ские организации государственной и муници-
пальной форм собственности РТ. Пациенты 
зарегистрированы в программе силами участ-
ковых и врачей общей практики в результате 
случайной выборки из числа лиц, посетив-
ших поликлинику с профилактической целью. 
Анамнестическая информация собрана путем 
опроса лиц и анкетирования. В программу 
«УССР» введены общие данные гражданина, 
физикальные данные (артериальное давление, 
индекс массы тела, содержание глюкозы, холе-
стерина и креатинина крови), информация об 
образе жизни, данные о вредных привычках. 
Программное обеспечение определяло риск 
наступления смерти по SCORE на основе ана-
лиза введенных данных в автоматическом ре-
жиме. Лицам, имеющим установленные ССЗ, 
риск SCORE не рассчитывался, так как они уже 
отнесены к группе пациентов очень высокого 
риска. Полученные данные стали основанием 
для формирования рекомендаций по коррек-
ции образа жизни и в случае необходимости 
проведения дополнительных диагностических 
или лечебных мероприятий. Врачебный при-
ем завершался планированием следующего 
визита. Из всего комплекса рекомендаций мы 
выделили основные, связанные с дальнейшей 
маршрутизацией пациента по результату вы-
явления факторов риска. К числу таковых мы 
отнесли наблюдение врачом общей практики 
(ВОП), консультации кардиолога, нефролога, 
эндокринолога. Отдельной строкой мы выде-
лили направление пациента на ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) брахиоцефальных сосудов 
при сочетании трех факторов: АД 140/90 мм 
рт.ст. и выше, холестерин 5 ммоль/л и выше, 
ИМТ 30 кг/м² и выше. При таком сочетании 
возрастает риск атеросклеротического пораже-
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ния сонных и позвоночных артерий, что может 
привести к ишемии головного мозга [17]. В 
случае выявления значимых стенозов пациента 
направляли к сосудистому хирургу. 

В процессе включения информации о па-
циентах в программу регулярно, с периодич-
ностью один раз в 2–3 месяца, производилась 
аналитика по наличию у населения факторов 
риска, на основании чего формировались по-
фамильные списки пациентов с указанием ос-
новной рекомендации и направлялись для ис-
полнения руководителю соответствующей ме-
дицинской организации.

Анализ наличия факторов риска у населения 
на индивидуальном и популяционном уровнях 
произведен аналитической программой «Пор-
тавита Аналитика».

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты исследования по выявлению 
факторов риска представлены в таблице 1.

Доля мужчин составила 32%, женщин — 
68%. Лица в возрасте младше 60 лет заняли 
долю 37%, 60 лет и старше — 63%.

Факт повышения АД в анамнезе подтвер-
дили 89% опрошенных лиц. Оценка повыше-
ния АД на приеме врача свыше уровня 140/90 
мм рт.ст. проведена в двух плоскостях: од-
новременное превышение обоих показате-
лей (и систолического, и диастолического) и 
превышение лишь одного из них. В первом 
случае превышение выявлено у 35% лиц, во 
втором — у 49%. Артериальная гипертензия 

свыше 180/100 мм рт.ст. зафиксирована у 1% 
лиц.

ИМТ со значением 30 кг/м² и более отмечен 
у 29% исследуемых лиц. Уровень холестерина 
крови 5 ммоль/л и выше зафиксирован у 71% 
участников исследования, 8 ммоль/л и выше — 
у 2%. Содержание глюкозы крови натощак 6,1 
ммоль/л и выше выявлено у 14% лиц. Значе-
ние скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
ниже 60 мл/мин отмечено у 21% лиц, 0,4% лиц 
имели СКФ ниже 30 мл/мин. Сочетание трех 
факторов: АД 140/90 мм рт.ст. и выше, холесте-
рин 5 ммоль/л и выше, ИМТ 30 кг/м² и выше 
выявлено у 9% лиц. Положительный ответ на 
вопрос о курении дали всего 4% опрошенных. 
Мы считаем, что это связано с желанием про-
извести хорошее впечатление на медицинских 
работников.

Риск по SCORE <1%, означающий низкую 
степень риска, выявлен у 5% лиц. Размер риска 
от 1 до 4,9%, соответствующий умеренной сте-
пени, выявлен у 60% лиц. 29% популяции име-
ли риск от 5 до 9,9% (высокий риск). К кате-
гории очень высокого риска с уровнем SCORE 
10% и выше отнесены 6% лиц исследуемой 
группы.

Характеристика полученных пациентами 
основных рекомендаций следующая. Лица 
очень высокого риска по SCORE, лица с АД 
свыше 180/100 мм рт.ст. и лица с гиперхоле-
стеринемией свыше 8 ммоль/л направлены на 
консультацию кардиолога. Лица с выявленной 
гипергликемией направлены к эндокринологу, 
с СКФ ниже 30 мл/мин — к нефрологу. Во всех 

Таблица 1
Распределение факторов риска с учетом пола и возраста

Table 1
Distribution of risk factors based on gender and age

№ Факторы риска / 
Risk factors

Группа первичной 
профилактики / Primary 

prevention group
Основная рекомендация 

на приеме врача / 
Basic recommendation 

at the doctor's appointment
Число лиц / 

Number 
of people

Доля, % / 
Rroportion, 

%

1 Всего / Total 111 522 100

Распределение по полу / Gender distribution

1 Мужчины / Men 36 142 32

2 Женщины / Women 75 380 68

Распределение по возрасту / Distribution by age

1 Младше 60 лет / Under 60 41 169 37

2 60 лет и старше / 60 years and older 70 353 63

Имеют факторы риска / Have risk factors 106 847 100
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№ Факторы риска / 
Risk factors

Группа первичной 
профилактики / Primary 

prevention group
Основная рекомендация 

на приеме врача / 
Basic recommendation 

at the doctor's appointment
Число лиц / 

Number 
of people

Доля, % / 
Rroportion, 

%

Из них: / Of them:

1 АГ в анамнезе: ответ «Да» / History of 
arterial hypertension: the answer is «Yes»

80 095 89 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

2 АД 140/90 мм рт.ст. и выше / Blood 
pressure 140/90 mm Hg and higher

2.1 по обоим показателям / 
according to both indicators

35 706 35 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

2.2 по одному показателю / 
according to one indicator

52 069 49 Контроль АД / 
Blood pressure control

3 АД 180/100 мм рт.ст. и выше / 
Blood pressure 180/100 mm Hg and higher

657 1 Консультация кардиолога / 
Consultation of a cardiologist

4 ИМТ 30 кг/м² и более / 
BMI 30 kg/m² and more

28 182 29 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

5 Холестерин 5 ммоль/л и выше / 
Cholesterol 5 mmol/l and higher

73 375 71 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

6 Холестерин 8 ммоль/л и выше / 
Cholesterol 8 mmol/l and higher

2233 2 Консультация кардиолога / 
Consultation of a cardiologist

7 Глюкоза крови натощак 6,1 ммоль/л 
и выше / Fasting blood glucose 6.1 mmol/l 
and higher

14220 14 Контроль уровня, консультация 
эндокринолога / Level control, 

consultation of an endocrinologist

8 СКФ меньше 60 мл/мин / 
GFR less than 60 ml/min

7999 21 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

9 СКФ меньше 30 мл/мин / 
GFR less than 30 ml/min

175 0,4 Консультация нефролога / 
Consultation of a nephrologist

10 Сочетание трех факторов:
АД 140/90 мм рт.ст. и выше, холесте-
рин 5 ммоль/л и выше, ИМТ 30 кг/м² 
и выше / A combination of three factors:
Blood pressure 140/90 mm Hg and higher, 
cholesterol 5 mmol/l and higher, 
BMI 30 kg/m² and higher

8236 9 УЗИ брахиоцефальных сосудов / 
Ultrasound of brachiocephalic 

vessels

11 Курение: ответ «Да» / 
Smoking: the answer is «Yes»

3697 4 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

12 Риск по SCORE <1% / SCORE risk <1% 2901 5 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

13 Риск по SCORE от 1 до 4,9% / 
SCORE risk from 1 to 4.9%

37801 60 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

14 Риск по SCORE от 5 до 9,9% / 
SCORE risk from 5 to 9.9%

17841 29 Наблюдение ВОП / Observation 
by a general practitioner

15 Риск по SCORE 10% или выше / 
SCORE risk 10% or higher

3791 6 Консультация кардиолога / 
Consultation of a cardiologist

Примечание: АГ — артериальная гипертензия / AH — arterial hypertension; АД — артериальное давление / BP — blood 
pressure; ВОП — врач общей практики / GP — general practitioner; ИМТ — индекс массы тела / BMI — body mass index; 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации / GFR — glomerularfi ltration rate; УЗИ — ультразвуковое исследование / 
Ultrasound.

Окончание табл. 1 / End of Table 1
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остальных случаях лица с выявленными фак-
торами риска были поставлены на учет ВОП. 
Лица с присутствующим сочетанием трех фак-
торов (АД + холестерин + ИМТ) направлены 
для проведения УЗИ брахиоцефальных арте-
рий с целью исключения стенотического про-
цесса.

С целью определения нагрузки факторов 
риска на исследуемых лиц проведена оценка их 
сочетаний (табл. 2). Учитывая ведущую роль 
АГ, наличие сочетаемости выстроено вокруг 
данного фактора риска в отношении повыше-
ния хотя бы одного из показателей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Самым распространенным фактором риска 
в нашем исследовании оказалась артериальная 
гипертензия. Девять лиц из десяти (89%) зая-
вили об эпизодах повышения АД в анамнезе. 
Во время врачебного приема артериальная ги-

пертензия по одному из показателей определе-
на у каждого второго человека (49%), по обоим 
показателям — у каждого третьего (35%). У 1% 
исследованного населения выявлена АГ свыше 
180/100 мм рт.ст., что определило необходи-
мость немедленной постановки на активный 
врачебный контроль. На втором месте по рас-
пространенности расположилась гиперхоле-
стеринемия, присутствующая у 73% лиц. При 
этом 2% населения имели показатель свыше 
8 ммоль/л, что соответствует высокому риску 
развития атеросклеротических осложнений. 
Они также были поставлены на учет врача. 
Следующим по уровню распространенности 
факторов риска оказалось ожирение, присут-
ствующее почти у трети лиц (29%). На четвер-
том месте находится сниженный до уровня ме-
нее 60 мл/мин уровень СКФ, присутствующий 
у каждого пятого исследованного лица (21%). 
0,4% из числа исследуемых лиц имели пока-
затель СКФ ниже 30 мл/мин, что определило 

Таблица 2
Сочетания факторов риска в группе лиц с АД свыше 140 и 90 мм рт.ст. по одному из показателей

Table 2
Combinations of risk factors in the group of people with blood pressure above 140 and 90 mm Hg by one 

of the indicators

№ Факторы риска и их сочетания / 
Risk factors and their combinations

Всего лиц / 
Number of people

Из них / of them

18–60 лет / 
18–60 years old

60 лет и старше / 
60 years and older

число / 
Number % жен. / 

Female
муж. / 
Male

жен. / 
Female

муж./ 
Male

1 АД без сочетания с другими факторами 
риска / BP without a combination with 
other risk factors

52 069 47 11 706 6399 24820 9144

АД в сочетании с факторами риска: / Blood pressure combined with risk factors:

2 общий холестерин свыше 5,2 ммоль/л / 
total cholesterol over 5.2 mmol/l

29017 26 6422 3221 14678 4696

3 общий холестерин свыше 5,2 ммоль/л / 
total cholesterol over 5.2 mmol/l
табакокурение / tobacco smoking

916 0,8 90 440 60 326

4 общий холестерин свыше 5,2 ммоль/л / 
total cholesterol over 5.2 mmol/l
табакокурение / tobacco smoking
глюкоза крови свыше 6,1 ммоль/л / 
blood glucose over 6.1 mmol/l

123 0,1 11 64 9 39

5 общий холестерин свыше 5,2 ммоль/л / 
total cholesterol over 5.2 mmol/l
табакокурение / tobacco smoking
глюкоза крови свыше 6,1 ммоль/л / blood 
glucose over 6.1 mmol/l
ИМТ свыше 30 / BMI over 30

52 0,05 4 28 5 15

Примечание: АД — артериальное давление / BP — blood pressure; ИМТ — индекс массы тела / BMI — body mass index.
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необходимость лечения у врача-нефролога. Ги-
пергликемия выявлена у 14% лиц. 

Исследование распространенности факто-
ров риска в исследуемой группе лиц включи-
ло оценку риска по SCORE у лиц, не имеющих 
установленных диагнозов из группы БСК. Две 
трети пациентов (65%) имели низкий и уме-
ренный риски. У трети лиц (35%) выявлен вы-
сокий и очень высокий риски. Таким образом, 
на основании данного показателя можно кон-
статировать наличие серьезной угрозы возник-
новения ССЗ у каждого третьего неболеющего 
человека.

Данные, полученные в результате нашего 
исследования, в целом соответствуют результа-
там исследования ЭССЭ-РФ по артериальной 
гипертензии (33,8%) и ожирению (29,7%), но 
превышают по гиперхолестеринемии (57,6%) 
и гипергликемии (4,6%) [12]. Скрининг населе-
ния в рамках акций «День здорового сердца», 
проведенный в 2015 году в г. Москве, получил 
показатели распространенности факторов ри-
ска, соответствующие нашим данным, по ожи-
рению (33,3%) и гиперхолестеринемии (85,3%) 
[6]. Исследования, проведенные в зарубежных 
странах, имеют несколько отличную от РФ 
структуру распространенности факторов риска 
ССЗ. В первую очередь это связано с проводи-
мой в развитых странах политикой по популя-
ризации здорового образа жизни, повышению 
физической активности и уменьшению куре-
ния. На этом фоне главной проблемой остается 
артериальная гипертензия. Перекрестное об-
следование ESC-EORP (EUROASPIRE V), про-
веденное в 131 центре в 81 регионе 27 стран 
Евросоюза показало наличие АГ у 42%, ожи-
рения у 38% и нарушение обмена глюкозы у 
29% населения [18]. Ведущую роль АГ под-
тверждают такие исследования, как Interheart, 
проведенное в 52 странах, и многоцентровое 
исследование Heart of 25 by 25 [20, 21]. 

Самым распространенным сочетанием двух 
факторов риска является АГ с гиперхолесте-
ринемией (29 017 лиц или 47% общего числа). 
Больше всего таким сочетанием обладают жен-
щины старше 60-летнего возраста (14 678 лиц), 
менее всего — мужчины в возрасте от 18 до 60 
лет (3221 лиц). Сочетание трех факторов риска 
в виде добавленного к двум предыдущим фак-
та табакокурения выявлено у 916 лиц (0,8%). 
Сочетанию значительно больше подверже-
ны мужчины, чем женщины, причем в любом 
возрасте. Сочетание четырех факторов риска 
(плюс гипергликемия) обнаружено у 123 лиц 
(0,1%). Оно имеет прямую зависимость от 
возраста и практически не зависит от пола. 

Сочетание пяти факторов риска (плюс ожире-
ние) выявлено у 52 человек (0,05%). Наиболее 
подверженной группой являются мужчины мо-
ложе 60-летнего возраста. К сожалению, мы не 
можем провести обсуждение полученных ре-
зультатов по оценке сочетаний факторов риска 
по причине отсутствия такого рода исследо-
ваний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, впервые в РТ проведена 
оценка распространенности факторов риска 
ССЗ на большой популяции населения объ-
емом 111 522 лица. Наиболее распространен-
ным фактором риска стала АГ, на втором мес-
те — гиперхолестеринемия, далее следуют 
ожирение, сниженный уровень СКФ и гиперг-
ликемия. 35% неболеющего населения имели 
высокий и очень высокий риски по SCORE. 
Произведена оценка распространенности со-
четаний факторов риска на индивидуальном 
уровне. Применено программное обеспечение 
«УССР», признанное эффективным средством 
для оценки и организации контроля за рас-
пространенностью факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, что способ-
ствует снижению смертности населения от бо-
лезней системы кровообращения.
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