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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У ПАЦИЕНТОВ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА ПЕРЕНЕСЕННОГО СОСУДИСТОГО СОБЫТИЯ 

(ИНФАРКТ МИОКАРДА/ИНСУЛЬТ)

Елена Владимировна Усачева, Лариса Викторовна Михайлова, Ольга Владимировна Замахина, 
Анастасия Владимировна Нелидова, Инна Юрьевна Могилевская, Сергей Михайлович Мажбич

(Омский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. А.И. Новиков, 
кафедра пропедевтики внутренних болезней, зав. – д.м.н. Н.В. Овсянников)

Резюме. Цель исследования: установить распространенность факторов сердечно-сосудистого риска (ССР) у па-
циентов с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от наличия в анамнезе сосудистого события (инфаркта 
миокарда (ИМ) / инсульта (ОНМК)). В когортное клиническое исследование включено 60 пациентов с АГ в воз-
расте 59,2±9 лет. Группу 1 составили 20 пациентов, перенесших ИМ, 2 группу – 21 пациент, перенесших ОНМК, 3 
группу – 19 пациентов без сосудистого события в анамнезе. Проводилось общеклиническое обследование, анализ 
медицинской документации и анкетирование пациентов с целью определения факторов ССР. Среди пациентов с 
АГ, перенесших ИМ, доля мужчин (80% против 20%, р=0,05), доля курящих (65% против 48%, р=0,054), доля имею-
щих СД (40% против 24%, р=0,026), доля имеющих высокий уровень стресса (30% против 19%, р=0,049) больше, по 
сравнению с пациентами, перенесшими ОНМК. Пациенты с АГ, перенесшие ОНМК, имеют более высокую степень 
АГ (80% против 60% пациентов с III степенью АГ, р=0,036), по сравнению с пациентами, перенесшими ИМ; они 
старше по возрасту (62,5±10 лет против 56,1±10 лет, р=0,039), имеют очень низкую приверженность к гипотен-
зивной терапии (14% против 42% пациентов с высокой приверженностью, р=0,05) по сравнению с пациентами с 
АГ без сосудистого события в анамнезе. Причинами сохраняющегося высокого суммарного ССР у пациентов с АГ 
являются: недостаточный контроль уровня общего холестерина и недостаточно высокая приверженность к гипо-
тензивной терапии.

Ключевые слова: факторы сердечно-сосудистого риска, артериальная гипертензия, сосудистое событие, ин-
фаркт миокарда, инсульт, стресс, приверженность к гипотензивной терапии.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF FACTORS OF CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION, DEPENDING ON THE TYPE OF ENDURED VASCULAR EVENTS 

(MYOCARDIAL INFARCTION / STROKE)

E.V. Usacheva, L.V. Mikhaylova, O.V. Zamakhina, A.V. Nelidova, I.Y. Mogilevskaya, S.M. Mazhbich
(Omsk State Medical University, Russia)

Summary. Objective: to establish the prevalence of the factors of cardiovascular risk (CR) in patients with arterial 
hypertension according to a history of vascular events (myocardial infarction (MI) / stroke). A cohort clinical study included 
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60 hypertensive patients aged 59,2±9 years. The group 1 included 20 patients endured myocardial infarction, group 2 – 21 
patients who had stroke, 3 group – 19 patients had an arterial hypertension without a history of vascular events. In addition 
to general clinical examination an analysis of medical records and questioning of patients to determine factors СR have been 
carried out. Among the patients with hypertension and MI the proportion of men is (80% vs. 20%, p=0,05), the percentage 
of smokers – (65% vs. 48%, p=0,054), the proportion of patients with diabetes – (40% vs. 24%, p=0,026), the share of patients 
with high level of stress (30% vs. 19%, p=0,049) was higher, compared to the patients with stroke. Patients with hypertension 
and stroke, have a higher degree of hypertension (80% vs. 60% of patients with grade III hypertension, p=0,036) as compared 
with the patients after MI; they are older (62,5±10 years vs. 56,1±10, p=0,039), have a very low fidelity to hypotensive therapy 
(14% vs. 42% of patients with high fidelity, p=0,05) compared to the patients with hypertension without vascular events in the 
history. The reasons for the continuing high total СR in patients with hypertension are: inadequate control of total cholesterol 
and inadequate fidelity to hypotensive therapy.

Key words: the factors of cardiovascular risk, hypertension, vascular event, myocardial infarction, stroke, stress, fidelity 
to hypotensive therapy.

Артериальная гипертензия (АГ) в Российской 
Федерации (РФ) является одной из наиболее значимых 
медико-социальных проблем, ее распространенность 
среди населения в 2009 г. составила 40,8% (у мужчин 
36,6%, у женщин 42,9%) [3]. Актуальность проблемы 
АГ определяется непосредственным влиянием этого за-
болевания на развитие сердечно-сосудистых осложне-
ний и, как следствие, повышения сердечно-сосудистой 
смертности [10].

Научной основой для снижения заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний слу-
жит концепция факторов риска (ФР) и суммарного 
сердечно-сосудистого риска (ССР). Суммарный ССР – 
это обобщенное значение сочетания тех или иных ФР, 
показывающее уровень прогнозируемого риска разви-
тия смертельных и несмертельных сердечно-сосудистых 
осложнений, выраженного в процентах [7]. Суть кон-
цепции состоит в том, что лишь у небольшой части лиц 
с АГ имеется изолированное повышение артериального 
давления (АД), у большинства же обнаруживаются дру-
гие сердечно-сосудистые ФР, которые могут потенциро-
вать друг друга, что в совокупности дает более высокий 
суммарный ССР, чем сумма его компонентов, взятых 
по отдельности [10]. В РФ АГ – доминирующий ФР [7]. 
Уровень АД находится в независимой непрерывной 
связи с частотой таких сердечно-сосудистых собы-
тий, как инсульт (ОНМК), инфаркт миокарда (ИМ), 
внезапная смерть, сердечная недостаточность и др. 
[8,10]. Считается, что все ФР являются общими для 
развития ИМ и ОНМК, при этом значимость от-
дельных ФР для развития ИМ и ОНМК остается не-
достаточно изученной [2].

Цель исследования: установить распространен-
ность факторов ССР у пациентов с АГ в зависи-
мости от наличия в анамнезе сосудистого события 
(инфаркта миокарда/инсульта).

Материалы и методы

В когортное клиническое исследование включе-
но 60 пациентов с АГ, поступивших в терапевтиче-
ское и неврологическое отделения БУЗОО «ГКБ №1 
им. А.Н. Кабанова» г. Омска в 2013-2014 гг., средний 
возраст их составил 59,2±9 лет. В 1 группу вклю-
чено 20 пациентов с АГ, перенесших ИМ, во 2 – 21 
пациент с АГ, перенесших инсульт (ОНМК), 19 па-
циентов с АГ без сосудистого события в анамнезе 
составили 3 группу. Давность сосудистого события 
в 1 и 2 группах была более 6 месяцев. Всем пациен-
там проводилось общеклиническое обследование, 
анкетирование с целью определения факторов ССР. 
Индекс курящего человека (ИКЧ) рассчитывался по 
формуле: количество выкуренных в день сигарет × чис-
ло месяцев в году, во время которых человек курил (как 
правило, 12). Наличие избыточной массы тела опреде-
ляли в соответствие с существующими рекомендация-
ми ВОЗ, ИМТ рассчитывался по формуле: масса тела 
(кг)/ рост (м2).

Для контроля приверженности к гипотензивной 
терапии использовался опросник Д.Е. Мориски – Л.В. 

Грин (D.E. Morisky, L.W. Green) [13], для определения 
уровня стресса – опросник Л. Ридер (L. Reeder) [6].

Статистический анализ осуществлен с помощью 
пакета прикладных программ STATISTICA 6.0 и ре-
дактора электронных таблиц Excel [9]. При нормаль-
ном распределении непрерывные переменные пред-
ставлены в виде средней арифметической (М±σ), при 
распределении отличном от нормального – в виде ме-
дианы и межквартильных интервалов (Ме, 25%;75%). 
Номинальные данные представлены в виде относитель-
ных частот объектов исследования (n, %). Для оценки 
различий количественных данных использовали кри-
терий Mann-Whitney U-test, для номинальных данных 
– Fisher test при анализе несвязанных выборок и кри-
терий McNemar's test – для анализа связанных. Нулевая 
статистическая гипотеза отвергалась при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При анализе распределения пациентов по степеням 
АГ было установлено, что пациентов с III степенью АГ 
было больше, чем с I и II: так 5 (8,3%) пациентов имели 
I степень АГ, 14 (23,3%) – II степень, 41 (68,4%) – III сте-
пень. Распределение пациентов 1, 2 и 3 групп в зависи-
мости от степени АГ представлено в таблице 1.

Статистически значимых различий по степени АГ 
между 1, 2 и 3 группами не выявлено, однако имелась 
тенденция к тому, что во 2 группе пациентов с III сте-
пенью АГ было больше, чем в 1 и 3 группах. Это свиде-
тельствует о том, что тяжесть АГ у пациентов, перенес-
ших ОНМК, выше, чем у перенесших ИМ и у пациентов 
с АГ без сосудистого события в анамнезе.

Из немодифицируемых факторов сердечно-

Таблица 1
Факторы сердечно-сосудистого риска у пациентов

АГ 1, 2 и 3 групп
Показатель 1 группа,

n=20
2 группа,
n=21

3 группа,
n=19

Степень АГ:
I,  n (%)
II,  n (%)
III,  n (%)

2 (10)
6 (30)
12 (60)

2 (10)
2 (10)
17 (80)

1 (5)
6 (32)
12 (63)

Средний возраст (лет) 58,7±5 62,5±10° 56,1±10
Пол:
мужчины, n (%)
женщины, n (%)

16 (80)*°
4 (20)*°

11 (52)
10 (48)

11 (58)
8 (42)

Отягощенная
наследственность, n (%) 16 (80) 19 (91) 17 (89)
Курение, n (%) 13 (65) ° 10 (48) 5 (26)
ИКЧ 34,5 31,3 23,6
Общий Хс, ммоль/л 5,3 (4,1;6,2) 5,0 (4,1;5,5) ° 5,7 (5,0;7,1)
ИМТ, кг/м2 29,8 (26,4;31,3) 31,6 (26,1;32,6) 28,7 (24,7;30,5)
Ожирение, n (%) 12 (60%) 13 (62%) 7 (37%)
СД, n (%) 8 (40%)*° 5 (24%) 5 (26%)
Стрессы, n (%) 6 (30%)° 4 (19%) 2 (11%)
Риск SCORE (%) 11,5 

(8,2;19,2) *°
7,8 
(4,1;12,6)°

2,7 
(1,4;8,5)

Примечания:* - различия статистически значимы в сравнении с 2 груп-
пой (р<0,05), ° - различия статистически значимы в сравнении с 3 группой 
(р<0,05).
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сосудистого риска мы проанализировали возраст, пол и 
отягощенный наследственный анамнез.

Возраст является хорошим маркером распростра-
ненности известных и неизвестных ФР ССЗ. Риск ССЗ 
возрастает с возрастом почти линейно: относительно 
молодые люди находятся в группе низкого абсолют-
ного риска ССЗ, несмотря на то, что у них могут быть 
все другие ФР [4]. Статистически значимые различия 
по возрасту выявлены только между 2 и 3 группами 
(р=0,039). Таким образом, пациенты с АГ, перенесшие 
ОНМК, были значимо старше пациентов с АГ без сосу-
дистого события в анамнезе.

Половые гормоны играют определяющую роль в 
биологических различиях развития ССЗ у мужчин 
и у женщин, в том числе в эпидемиологии, лечении и 
прогнозе [12]. Известно, что именно мужской пол яв-
ляется одним из значимых факторов ССР [11]. В про-
веденном исследовании доля пациентов мужского пола 
была выше и составила 63%. В 1 группе доля мужчин 
была статистически значимо выше, чем во 2 и 3 группах 
(р=0,05). То есть у пациентов мужского пола с АГ риск 
развития ИМ выше, чем ОНМК.

Установлено, что наследственными факторами 
определяется 30-50% всех случаев АГ в популяции, а 
родственники пациентов с АГ в среднем имеют более 
высокие уровни АД в любом возрасте, в сравнении с 
родственниками нормотензивных лиц [5]. В нашем 
исследовании, у пациентов с АГ, отягощенный наслед-
ственный анамнез по сердечно-сосудистой патологии 
имели большинство (87%) исследуемых, при этом ста-
тистически значимых различий по отягощенному на-
следственному анамнезу между пациентами 1, 2 и 3 
групп не было выявлено.

Из модифицируемых ФР нами была изучена распро-
страненность у пациентов с АГ курения, дислипидемии, 
избыточной массы тела, сахарного диабета 2 типа (СД) [7].

Курящих среди всех пациентов было 28 (47%) па-
циентов. Статически значимые различия по наличию 
курения были выявлены только между 1 и 3 группами 
(p=0,017), а также обнаружена тенденция к более высо-
кому ИКЧ в 1 группе (р=0,054) по сравнению со 2 и 3 
группами. Пациенты с АГ, перенесшие ОНМК, курили 
чаще, чем пациенты с АГ без сосудистого события в 
анамнезе, но реже, чем пациенты с АГ, перенесшие ИМ. 
Таким образом, курение при АГ в большей степени по-
вышает риск развития ИМ, нежели ОНМК.

У всех исследуемых с АГ общий холестерин сыво-
ротки крови в среднем составлял 5,2 (4,2; 6,2) ммоль/л, 
при этом в 3 группе уровень общего холестерина сы-
воротки крови был статистически значимо выше, по 
сравнению со 2 группой (р=0,004). Уровень холестери-
на сыворотки крови у обследованных пациентов зави-
сит от приема ими статинов. Было установлено, что в 
1 группе принимали статины 12 (60%) пациентов, тогда 
как во 2 группе – только 4 (19%) пациента. Обращает 
на себя внимание то, что пациенты 3 группы статины 
не принимали, несмотря на наличие у части из них вы-
сокого уровня общего холестерина, и, соответственно, 
высокого ССР. А пациенты 1 и 2 групп, которые обя-
заны принимать статины практически в 100% случаев, 
врачебные рекомендации в полном объеме не выполня-
ли, подвергая себя, таким образом, 
риску возникновения повторного 
сосудистого события.

Показатели липидного спектра 
крови контролировал 31 (52%) па-
циент с АГ, из них среди пациентов 
1 группы липидный спектр крови 
контролировали 15 (75%), среди 
пациентов 2 группы – 10 (48%), 3 
группы – только 6 (32%) пациентов. 
Можно предположить, что если бы 
все пациенты с АГ контролировали 
липидный спектр крови и, таким 
образом, могли своевременного его 

Таблица 2
Приверженность к гипотензивной терапии пациентов с АГ и 

сосудистыми событиями в анамнезе, n (%)
Сведения о приверженности
к гипотензивной терапии

1 группа,
n=20

2 группа,
n=21

3 группа,
n=19

Всего,
n=60

Уровень значимости
различий между
группами

Количество
пациентов с
высокой
приверженностью
к лечению 

до СС 5
(25%)

3
(14%)

8
(42%)

16
(27%)

p1/2 = 0,39
p2/3= 0,05
p1/3= 0,26

после СС 15
(75%)

18
(86%) - - p1/2 = 0,38

р# 0,031 0,0001

Примечания: СС – сосудистое событие, р# - уровень значимости различий в 1 и 2 группах 
до и после СС (McNemar's test).

корректировать, то и вклад данного модифицируемого 
фактора ССР в развитие сосудистого события можно 
было свести к минимуму.

Избыточная масса тела является одним из самых рас-
пространенных факторов ССР в мире [3]. И если извест-
но, что смертность от сосудистых событий, в частности 
от ИМ, растет пропорционально степени ожирения и 
ассоциируется с риском развития ИБС [7], то относи-
тельно ОНМК таких данных нет. В целом, у исследуе-
мых пациентов с АГ ИМТ составил 29,8 (26,0; 32,1) кг/
м2 (при норме от 18,5 до 25 кг/м2), доля лиц с ожирени-
ем среди пациентов с АГ составила 53%. Статистически 
значимых различий между 1, 2 и 3 группами по наличию 
ожирения найдено не выявлено (p=0,27), тем не менее, 
прослеживается тенденция к несколько более высоким 
показателям ожирения у пациентов 1 и 2 групп по срав-
нению с 3 группой. Это указывает на то, что избыточная 
масса тела является предрасполагающим фактором раз-
вития любого сосудистого события у пациентов с АГ, 
как ИМ, так и ОНМК.

Медико-социальная значимость СД определяется 
развитием ранней инвалидизации и высокой смертно-
стью вследствие как макрососудистых, так и микро-
сосудистых осложнений. СД начинается как болезнь 
обмена веществ, а заканчивается как сосудистая пато-
логия [11]. Среди всех исследуемых с АГ СД 2 типа стра-
дало 18 (30%) пациентов, при этом в 1 группе пациентов 
с СД было почти в 2 раза больше, чем во 2 и 3 группах 
(χ2=7,97, р=0,026 и χ2=3,7, р=0,05, соответственно) и, 
следовательно, у пациентов с АГ в сочетании СД риск 
развития ИМ выше, чем ОНМК.

Наряду с классическими факторами риска в разви-
тии сосудистого события важную роль играют психо-
социальные факторы, в том числе стресс [7]. Уровень 
стресса у пациентов с АГ оценивался нами по опросни-
ку L. Reeder В 1 группе пациентов с высоким уровнем 
стресса было в 3 раза больше, чем в 3 группе (р=0,049), 
что подтверждает роль стресса в развитии ИМ [1].

Факторы ССР в изолированном виде встречаются 
в 10-15% [10]. Сочетание ФР обусловливает более вы-
сокий риск развития сосудистых событий. Одной из 
шкал, показывающих уровень прогнозируемого риска 
развития сосудистого события, является шкала SCORE, 
позволяющая оценить десятилетний риск развития фа-
тальных событий, связанных с атеросклерозом. Риск 
смерти по шкале SCORE у исследуемых пациентов с АГ 
нами оценивался на момент включения в исследование, 
то есть в 1 и 2 группе на момент уже состоявшегося со-
судистого события. В целом у всех исследуемых с АГ 
риск смерти по шкале SCORE составил 8,7 (3,7;16,8)% 
(высокий риск), при этом различия между группами по 
шкале SCORE были статистически значимые (р=0,04). 
Сохраняющийся после состоявшегося сосудистого со-
бытия высокий риск по шкале SCORE отражает недо-
статочную коррекцию факторов ССР и, следовательно, 
сохраняющийся высокий риск развития повторного 
сосудистого события, и в первую очередь у пациентов, 
перенесших ИМ. При этом обращает на себя внимание 
следующий факт: несмотря на то, что пациенты 2 груп-
пы были старше пациентов 1 группы, риск по шкале 
SCORE у пациентов, перенесших ИМ, был выше, чем у 
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пациентов, перенесших ОНМК.
В связи с тем, что у пациентов с АГ сохраняется вы-

сокий риск развития повторного сосудистого события, 
в качестве причин недостаточной коррекции факторов 
ССР мы рассмотрели такой фактор, как привержен-
ность к лечению.

Данные о приверженности к гипотензивной терапии 
представлены в таблице 2.

Пациенты с АГ, перенесшие ОНМК (2 группа), до 
развития сосудистого события имели самую низкую 
приверженность к гипотензивной терапии. При этом 
любое сосудистое событие, как ИМ, так и ОНМК, ста-
тистически значимо повышает приверженность к ле-
чению в несколько раз. В группе пациентов с АГ без 
сосудистого события высокую приверженность к лече-
нию имеют 42% пациентов, видимо, именно этот факт 
обусловливает отсутствие у них сосудистого события. 
Таким образом, только состоявшееся сосудистое со-
бытие, которое в большинстве случаев является инва-
лидизирующим, заставляет пациентов, страдающих АГ, 
выполнять рекомендации врача по медикаментозной 
терапии и коррекции факторов ССР.

Таким образом, среди пациентов с АГ, перенесших 
ИМ, больше доля мужчин (80% против 20%, р=0,05), 
доля курящих (65% против 48%, р=0,054), доля больных 
СД (40% против 24%, р=0,026), доля имеющих высокий 
уровень стресса (30% против 19%, р=0,049), по срав-
нению с пациентами, перенесшими ОНМК. Пациенты 
с АГ, перенесшие ОНМК, имеют более высокую сте-

пень АГ (80% против 60% пациентов с III степенью АГ, 
р=0,036), по сравнению с пациентами, перенесшими 
ИМ; они старше по возрасту (62,5±10 лет против 56,1±10 
лет, р=0,039), имеют очень низкую приверженность к 
гипотензивной терапии (14% против 42% пациентов 
с высокой приверженностью, р=0,05) по сравнению с 
пациентами с АГ без сосудистого события в анамне-
зе. Причинами сохраняющегося высокого суммарного 
ССР у пациентов с АГ, перенесших сосудистое событие, 
являются: недостаточный контроль уровня общего хо-
лестерина и недостаточно высокая приверженность к 
гипотензивной терапии.
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Резюме. В статье проанализированы индикативные показатели и показатели экономической эффективно-
сти реализации ведомственных целевых программ по территориальным отделам Роспотребнадзора в субъекте 
Федерации. Освещена проблема совершенствования системы бюджетирования, ориентированного на резуль-
тат в деятельности органов и организаций Роспотребнадзора как одного из основных механизмов обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Показан на региональном уровне результат реализации 
ведомственных целевых программ.
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Summary. In this paper the performance indicators and indicators of economic effectiveness of implementation for 
departmental target programs to the territorial department of Rospotrebnadzor in the Irkutsk region were analyzed. 
The problem of improving the system of Performance-based budgeting in the activities of agencies and organizations of 
Rospotrebnadzor as the main mechanism to ensure the sanitary and epidemiological welfare of the population has been 
reported. Result of the implementation of departmental programs was shown at the regional level.
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program, indicators of Rospotrebnadzor’s activity.

Развитие управленческого механизма в стремле-
нии к максимальному результату в экономической и 
социальной эффективности деятельности органов и 
организаций Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзор) привело к появлению механизмов 

программно целевого планирования, внедрению ведом-
ственных целевых программ (ВЦП) и формированию 
системы бюджетирования, ориентированного на ре-
зультат (БОР) Роспотребнадзора [2,4,5].

В настоящее время определены направления в рефор-
мировании Роспотребнадзора: создание эффективного 


