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Заболевания органов кровообращения занимают
одно из ведущих мест в структуре заболеваемости
и смертности населения развитых стран. В послед�
ние годы этот показатель имеет четкую тенден�
цию к росту. На сегодня в Украине сердечно�сосу�
дистыми заболеваниями (ССЗ) страдают 3 млн че�
ловек, умирает от этой патологии каждый 125�й.
Смертность от заболеваний системы кровообра�
щения в Украине в 2—4 раза выше, чем в Европе.
Особенно высокая смертность от ССЗ среди муж�
чин трудоспособного возраста (в 4 раза выше, чем
среди женщин) [10, 12].

Медико�демографическая ситуация в Харьков�
ском регионе осложняется высокими показателя�
ми смертности как от всех заболеваний, так и от
болезней системы кровообращения (1111,1 на
100 тыс. населения в 2004 г., 1145,2 на 100 тыс. на�
селения в 2006 г.), что составило 68 и 70,4 % общей
смертности в 2004 г. и 2006 г. соответственно [12].

Главным патогенетическим звеном в развитии
сердечно�сосудистой патологии является атеро�
склероз, который протекает бессимптомно в тече�
ние многих лет и, как правило, достаточно выражен
к моменту появления клинической симптоматики.
На этапе отсутствия серьезных клинических прояв�
лений активная работа с пациентами предоставля�
ется важной и ответственной задачей для врачей
системы практического здравоохранения [11].

Возникновение и течение ССЗ в большинстве
случаев обусловлено комбинацией факторов рис�
ка (ФР). Главные из них — повышенное артери�
альное давление (АД), нарушение липидного и уг�
леводного обменов, избыточная масса тела, нездо�
ровый образ жизни (курение, нерациональное пи�
тание, злоупотребление алкоголем, недостаточная
физическая активность).

Это так называемые модифицируемые ФР ССЗ,
контроль за которыми входит во многие профи�
лактические программы. Немодифицируемые ФР
(пол, возраст, наследственность) используются для
оценки кардиоваскулярного риска.

Кроме общеизвестных ФР развития ССЗ или вы�
сокой их вероятности, в ходе клинических испыта�

ний были выявлены еще более 100 факторов, таких,
как гипертрофия левого желудочка, гипергомоцис�
теинемия, гипертриглицеридемия, окислительный
стресс, гиперфибриногенемия, наличие маркеров
воспаления (С�реактивный белок, сывороточный
амилоид А), повышение уровня прокоагулянтов, на�
рушения функционального состояния почек. Врачи
должны знать о них, поскольку при ранней ишеми�
ческой болезни сердца почти в 25 % случаев любые
из общеизвестных ФР не обнаруживаются.

Решение о необходимости проведения специфи�
ческих профилактических мероприятий базируется
на оценке риска не только коронарного, но и любо�
го сосудистого события. Риск определяется терми�
нами абсолютной десятилетней вероятности разви�
тия фатального сердечно�сосудистого события. Кон�
цепция оценки кардиоваскулярного риска широко
распространена в странах Европы и США [15].

В настоящее время кардиоваскулярный риск
оценивают по таблице SCORE (Systemic Coronary
Risk Evaluation). Она представляет собой графи�
ческое изображение системы. Это шкала с цвет�
ными квадратами, которые отображают риск сер�
дечно�сосудистых событий в зависимости от пола,
возраста, уровня общего холестерина, систоличес�
кого АД и статуса курения. В зависимости от этой
информации определяется стратегия снижения
риска ССЗ [3].

Риск считается очень высоким, если при проекции
данных пациента на таблицу SCORE он равен и вы�
ше 10 %, высоким — в пределах 5—9 %, умеренным
и низким — 1—4 % и менее 1 % соответственно.

Цель работы — определение риска ССЗ у жите�
лей Октябрьского района г. Харькова.
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Научно�исследовательская работа проведена в ус�

ловиях медико�статистического исследования на
основе результатов скрининг�анкетирования неор�
ганизованной популяции, направленного на оценку
состояния здоровья обследованных, выявление
факторов риска основных ССЗ, оценку индивиду�
ального риска сердечно�сосудистых событий.
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У всех пациентов определяли социально�демог�
рафические характеристики, включая пол, воз�
раст, образование; регистрировали основные фак�
торы риска ССЗ и предшествующую терапию; из�
меряли АД, рост, массу тела, рассчитывали индекс
массы тела (ИМТ) по формуле вес/рост2 (кг/м2),
определяли соотношение талия/бедра; определяли
общий холестерин (ОХС) экспресс�методом, пол�
ный липидный спектр — ферментативным мето�
дом исследования.

Обследовано 1520 жителей Октябрьского райо�
на г. Харькова — 583 мужчины и 937 женщин,
средний возраст (56,2 ± 0,3) года. Обследуемая по�
пуляция по возрасту разделилась следующим об�
разом: 24,4 % — 40—49 лет, 36,1 % — 50—59 лет,
35,3 % — 60 лет и старше. Женщин в каждой воз�
растной группе было больше, чем мужчин (р < 0,05).

При разделении пациентов по уровню образова�
ния прослеживалось характерное для урбанизо�
ванного населения преимущественное большин�
ство людей с высшим образованием (включая не�
законченное высшее) и со средним образованием
(36,1 и 37,3 % соответственно). При этом, как сре�
ди мужчин, так и среди женщин, процент обследу�
емых со средним специальным образованием был
практически одинаков (35,7 и 38,3 % соответствен�
но). В группе с высшим и незаконченным высшим
образованием значительное большинство мужчин
(44,0 %), чем женщин (31,2 %). Образование ниже
среднего имеет 3,1 % населения. Состоит в браке
или живут в гражданском браке 75 % популяции,
3,9 % никогда не состояли в браке, 75,8 % разведе�
ны или живут отдельно, 15,2 % — вдовцы.

Исследование показало повышенное АД у 45,6 %
жителей, нарушение липидного обмена — у 26,1 %
(25,7 % мужчин и 26,3 % женщин), 17,9 % курящих
(из них 36,8 % мужчин и 7,4 % женщин), избыточ�
ная масса тела — у 23,3 %, ожирение I степени —
у 19,9 %, II степени — у 15,3 %, III степени — у 5,5 %,
сахарный диабет — у 10,8 %. ИБС была диагности�
рована у 49,3 % населения, 5,3 % населения к нача�
лу исследования перенесли инфаркт миокарда.

Общий риск ССЗ по таблице SCORE определяли
с целью выбора интенсивности профилактических
влияний, направленных на снижение возможнос�
ти ССЗ: кому рекомендовать более строгую диету,
кому назначать физическую активность, когда
должны быть предложены медикаменты или по�

добраны дозы. Эти решения не всегда должны ба�
зироваться на уровне какого�нибудь одного ФР.
Устранения одного ФР недостаточно, так как сер�
дечно�сосудистый риск может оставаться высоким
даже после назначения статинов, если сохраняют�
ся другие факторы риска [1, 2, 14].

Многофакторный анализ риска ССЗ среди жи�
телей Октябрьского района г. Харькова показал,
что 67,8 % населения имеет низкий и умеренный
риск (< 5 %) фатальных сердечно�сосудистых со�
бытий (ССС). Высокий (5—9 %) и очень высокий
(10 % и выше) риск фатальных ССС был соответ�
ственно у 20,4 и 11,8 % пациентов.

Анализ степени риска фатальных ССС среди так
называемых бессимптомных пациентов показал
низкий и умеренный риск у 91,4 % из них, высо�
кий и очень высокий риск у 5,9 и 2,7 % соответ�
ственно.

«Бессимптомные» пациенты — лица, у которых
нет клинических признаков ССЗ, но существует
высокий риск развития атеросклероза сосудов
вследствие наличия нескольких факторов риска.
При их оценке по таблице SCORE десятилетний
риск фатальных сердечно�сосудистых событий
превышает или равен 5 % (выраженное повышение
ХС ≥ 8 ммоль/л (320 мг/дл), ХС ЛПНП ≥ 6 ммоль/л
(240 мг/дл), АД ≥ 180/110 мм рт. ст., сахарный диа�
бет 2 типа или сахарный диабет 1 типа с микроаль�
буминурией) [4, 7].

В процессе исследования сравнивали степени
риска фатальных ССС среди женской и мужской
популяции. Зафиксированы существенные отли�
чия в разных возрастных группах.

Низкая степень риска менее 1 % и 1—2 % чаще
прослеживалась у мужчин 31—35 лет и составила
45 % мужской популяции, в 41—45 лет — 78,3 %
популяции. В старших возрастных категориях в
61—65 лет низкие риски выявлялись в 2,6 % случа�
ев (рис. 1).

Умеренные риски (3—4 %) фатальных ССС
впервые отмечены в возрасте 36—40 лет и соста�
вили 7,1 %, максимальное значение — 34,7 % — от�
мечено в возрасте 46—50 лет, минимальное — в
56—60 лет. После 65 лет у мужчин выявлены толь�
ко высокие и очень высокие риски фатальных
сердечно�сосудистых событий.

Высокий риск (5—9 %) впервые обнаружен в
возрастной категории мужчин 41—45 лет, соста�

Рис. 1. Возрастные особенности риска фатальных сердечно/сосудистых событий среди мужчин 
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вил 2,1 % популяции. В возрасте 51—55 лет 45,4 %
пациентов имели высокий риск фатальных сер�
дечно�сосудистых событий, в 56—60 лет — 72,9 %,
а в 61—65 лет уже у 87,2 % мужчин был высокий
риск кардиоваскулярных событий.

Очень высокие риски (10—14 % и ≥ 15 %) впервые
зафиксированы в возрастной категории 51—55 лет
(5,4 и 1,1 % соответственно) и достигли наивысших
значений в 70 лет (28,3 и 54,7 % соответственно).

При коррекции модифицируемых ФР во всех
возрастных категориях возможно уменьшение сте�
пени риска фатальных ССС, но особенное внима�
ние следует обратить на мужчин трудоспособного
возраста (50—60 лет), когда высокая степень риска
ССС выявляется практически у каждого второго.
Пациентам с низким риском необходимо сохра�
нить свой статус.

Динамика степени риска ССС в ближайшие
10 лет в женской популяции свидетельствует о
преимущественно низких значениях риска менее
1 и 1—2 %, которые прослеживаются во всех воз�
растных категориях женщин. Риск 3—4 % впервые
выявлен у пациенток 46—50 лет и составил 1,8 %,
стабильно держится до 70 лет и старше и составил
29,1 % в женской популяции (рис. 2).

Высокий риск 5—9 % впервые обнаружен 
в 56—60 лет в 7 % случаев, в 61—65 лет — в 26,2 %, а
в 70 лет он угрожает уже более чем 51 % женщин.
Риск 10—14 % и больше 15 % выявлен у 1,8 % жен�
щин в возрасте 66—70 лет и у 2,3 % женщин старше
70 лет.

Следует отметить, что у женщин чаще наблюда�
ются низкие степени риска (< 1 и 1—2 %) и они
распространяются практически на все возрастные
группы, в то время как у мужчин старше 60 лет
низких рисков уже нет. Среди мужчин с 51—55
лет высокие риски (5—9 %) выявлены у 41 %, сре�
ди женщин в возрасте 56—60 лет — у 7 %. Значи�
тельно раньше высокий риск более 15 % наблюда�
ется у мужчин — в возрастной группе 51—55 лет и
составляет 1,1 % популяции, а в группе 70 лет и
старше его имеют уже 54,7 %, что свидетельствует
о значительном влиянии факторов риска на муж�
скую популяцию.

После выявления уровня риска вероятности
смерти от любого ССЗ в ближайшие 10 лет жизни
все обследуемые были разделены по категориям
риска.

Основными для профилактики были такие кате�
гории обследованных:

1. Лица очень высокого риска — с установлен�
ной ишемической болезнью сердца (острым коро�
нарным синдромом), заболеваниями перифери�
ческих артерий и атеросклеротическим пораже�
нием мозговых артерий, а также перенесшие опе�
ративные вмешательства на коронарных и магис�
тральных сосудах, с тяжелыми сопутствующими
заболеваниями (5,4 % популяции).

2. Лица высокого риска — с наличием ишеми�
ческой болезни сердца, а также «бессимптомные»
с высоким риском развития ССЗ (20,4 %).

3. Лица умеренного и низкого риска — «бес�
симптомные», но с двумя и более ФР, и риском
смерти в течение 10 лет меньше 5 % (67,8 %).

В Европейских рекомендациях по профилактике
ССЗ установлены целевые значения холестерина
для пациентов с высоким риском ССЗ — содержа�
ние ОХС должно составлять < 4,5 ммоль/л,
ХС ЛПНП < 2,5 ммоль/л [7, 9].

Всем обследованным, у которых выявлены один
или более ФР, в обязательном порядке намечалась
программа профилактики. Программа модифика�
ции ФР предусматривала ознакомление лиц с ФР,
угрозой заболевания и носила индивидуальный ха�
рактер, который учитывал как факторы риска, так
и особенности организма пациента [1, 6, 5, 8, 13].

Лицам с риском смерти от ССЗ менее 5 % в бли�
жайшие 10 лет и с ожидаемым риском в возрасте
60 лет менее 5 % рекомендовали соблюдать диету,
повысить физическую активность и отказаться от
курения [5]. Повторное наблюдение.

В случаях, когда 10�летний риск смерти от ССЗ
составил 5 % и больше, пациентам рекомендованы
более детальное обследование и полный анализ ли�
пидного спектра. Повторные показатели липидного
спектра фиксировали через 3 мес. Когда риск сох�
ранялся на уровне 5 % и выше, назначали статины
для снижения ОХС до уровня ниже 4,5 ммоль/л и
ХС ЛПНП до уровня ниже 2,5 ммоль/л, а также
дан совет продолжать соблюдать рекомендации по
модификации образа жизни и проходить еже�
годное наблюдение.

ВЫВОДЫ
1. Многофакторный анализ риска ССЗ среди не�

организованной популяции выявил широкую рас�

Рис. 2. Возрастные особенности риска фатальных сердечно/сосудистых событий среди женщин 
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пространенность факторов риска ССЗ среди об�
следованных. Так, артериальная гипертензия вы�
явлена у 45,6 % популяции, нарушение липидного
обмена — у 26,1 %; сахарным диабетом страдает
10,8 % популяции; курит 17,9 % обследуемых.
93,6 % населения имеет хотя бы один фактор рис�
ка ССЗ.

2. Оценка степени риска фатальных сердечно�
сосудистых событий по системе SCORE показала,
что высокий и очень высокий риск кардиоваску�
лярных событий (5 % и > 5 %) имеют 32,2 % обсле�
дуемых; умеренный и низкий (< 5 %) — 67,8 % по�
пуляции.

3. Низкий риск ССЗ чаще наблюдается в возраст�
ной категории 40—49 лет и составляет 49,4 %. С
возрастом количество пациентов с низким риском
ССЗ уменьшается — в группе 50—59 лет составля�
ет 5,9 %, а в группе 60 лет и старше — 0,2 %. И, на�
оборот, с возрастом становится больше пациентов

с высоким риском: в группе 60 лет и старше высо�
кий риск ССЗ имеют 50,7 % обследуемых.

4. В целом мужчины имеют более высокий риск
ССЗ, чем женщины.

5. Высокий риск (5—9 %) у мужчин выявлен
впервые в возрасте 41—45 лет и составил 2,1 % по�
пуляции, в 56—60 лет этот риск имеют 72,9 % муж�
чин. Очень высокий риск (10—15 %) впервые вы�
явлен у мужчин в возрасте 51—55 лет (1,1 % попу�
ляции), в возрасте 70 лет и старше встречается
уже у 54,7 % мужской популяции. У мужчин стар�
ше 65 лет низкого риска ССЗ (1—2 %) нет.

У женщин высокий риск ССЗ выявлен впервые
в 56—60 лет, то есть на 15 лет позже, чем у муж�
чин, и составил 7 % популяции. Очень высокий
риск ССЗ отмечен у 1,8 % обследованных в воз�
расте 65—70 лет. Чаще женщины имеют низкие
риски ССЗ  (не более 2 %), и такая тенденция
отмечена во всех возрастных категориях.
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ВИЗНАЧЕННЯ РИЗИКУ СЕРЦЕВО
СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
Ж.М. Герасименко, Т.А. Лавренко, Д.М. Калашник

Наведено дані щодо поширення чинників ризику в неорганізованій популяції та виявлення ризику серцево�
судинних захворювань у мешканців Жовтневого району м. Харкова.

THE RISK ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES 
Zh.M. Gerasymenko, T.A. Lavrenko, D.N. Kalashnik

The article presents data on the prevalence of risk factors in the non�organized population, the exposure of risk of
cardiovascular diseases in population of October district of Kharkov city.


