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СТАБИЛЬНОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 17-ЛЕТНЕГО НАБЛЮДЕНИЯ 

Долгалёв И. В., Карпов Р. С.

При планировании лечебно-профилактических мероприятий в отношении 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) важно учитывать данные о стабиль-
ности течения их основных факторов риска (ФР). К настоящему времени таких 
данных, полученных на российской популяции, нет. 
Цель. Изучить стабильность течения артериальной гипертензии (АГ), избы-
точной массы тела (ИзМТ), гиперхолестеринемии (ГХс), гипертриглицериде-
мии (ГТг) среди мужчин и женщин в семнадцатилетнем проспективном наблю-
дении. 
Материал и методы. Первичное исследование на основе выборки, выпол-
ненной случайным методом из списка квартир г. Томска, проведено в 1988-
91гг (1546 мужчин и женщин 20-59 лет). Повторное исследование проведено 
в 2002-05гг, в результате получены сведения о ФР и “конечных точках” у 81,2% 
лиц, участвовавших в первичном этапе исследования. Показатель стабильно-
сти (St) определяли как отношение числа повторно обнаруженных случаев ФР 
(RF2) к общему числу наблюдений в группе этого ФР, определённого по резуль-
татам первичного обследования (RF1), выраженного в процентах — St = RF2 / 
RF1 х 100%. Также рассчитывали показатель регресса ФР. К регрессу ФР 
отнесены случаи невыявления последнего при повторном исследовании при 
условии определения этого ФР в первом обследовании и рассчитанные 
на 1000 человеко-лет наблюдения (ЧЛН).
Результаты. Семнадцатилетнее проспективное исследование, выполненное 
на когорте мужчин и женщин 20-59 лет, выявило высокую стабильность тече-
ния АГ, ИзМТ и ГХс. Показатель St для АГ составил 96,6%, (регресс — 2,31 
случаев на 1000 ЧЛН); St для ИзМТ — 92,7% (регресс — 4,70 случаев на 1000 
ЧЛН); St для ГХс — 92,9% (регресс — 4,53 случаев на 1000 ЧЛН). ГТг прояви-
лась как менее стабильный ФР: St — 75,0% (регресс — 16,17 случаев на 1000 
ЧЛН). Показатели 17-летней стабильности изученных ФР не зависят от пола. 
В возрастной группе 20-29 лет установлена закономерность более низкой 
стабильности течения ГХс и ГТг — St для ГХс составила 85,0%, (регресс — 9,37 
случаев на 1000 ЧЛН); St для ГТг — 50,0%, (регресс — 30,38 случаев на 1000 
ЧЛН). Это дает основание предполагать, что методы немедикаментозной кор-

рекции дислипопротеидемии, направленные на рациональное питание, уве-
личение физических нагрузок, прекращение курения, снижение массы тела 
могут быть высокоэффективными среди лиц молодого возраста.
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A STABILITY OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS BY THE 17-YEAR OBSERVATIONAL STUDY

Dolgalev I. V., Karpov R. S.

While planning treatment and prevention in cardiovascular disorders (CVD) it is 
important to take into account the data on stability of clinical course of the main risk 
factors (RF). Until recently there is no such data on Russian population.
Aim. To study the stability of arterial hypertension (AH), overweight (OW), 
hypercholestrolemia (HCE), hypertriglyceridemia (HTE) among men and women in 
17-year observation.
Material and methods. Baseline testing on the base of randomly assigned selection 
from the city of Tomsk citizens was performed in 1988-1991 (1546 men and women 
20-59 y. o.). Second test was done in 2002-2005, and the data obtained on RF and 
endpoints in 81,2% persons from the first step. A stability factor (St) was defined as 
relation of repeated RF (RF2) to the general selection (RF1), in percent — St=RF2/RF1 
x 100%. Also the regression of RF was calculated. As regression we defined the cases 
of nonfinding of RF in the second measurement while having this in the first, and 
calculated by 1000 person-years of observation (PEO). 
Results. Seventeen-years lasting prospective study, performed on the cohort of 
men and women 20-59 y. o. showed a high stability of AH, OW, HCE. The St values 

for AH was 96,6% (regressed 2,31 cases by 1000 PEO), for HCE; St for OW — 92,7% 
(regressed 4,70 by 1000 PEO); St for HCE — 92,9% (regressed 4,53 by 1000 PEO). 
HTE was not so stable RF: St = 75,0%. In age subgroup of 20-29 y. the interrelation 
of lower stability for HCE and HTE was found — St for HCE was 85,0% (regression 
9,37 cases by 1000 PEO); St for HTE — 50,0% (regression 30,38 per 1000 PEO). It 
suggests that the nonmedication methods for dyslipoproteidemia correction, as 
diet, physical exertion increase, smoking cessation, body mass decrease can be 
highly effective in young people.
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К настоящему времени убедительно доказано, что 
артериальная гипертензия (АГ), избыточная масса тела 
(ИзМТ), гиперхолестеринемия (ГХс), а также гипер-
триглицеридемия (ГТг) являются важнейшими метабо-
лическими факторами риска (ФР) атерогенных сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [1]. Не вызывает 
сомнения, что выраженность патогенетического 
эффекта детерминант связана с длительностью и непре-
рывностью их воздействия [2]. В связи с этим приобре-
тает значимость изучение стабильности ФР ССЗ. 
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Использование этих показателей позволит прогнозиро-
вать формирование ФР в будущем и, соответственно, 
более точно оценивать вероятность развития ССЗ 
на индивидуальном и популяционном уровнях [3-6]. 

Полученные данные о стабильности предикторов 
позволят сосредоточить усилия в отношении групп 
лиц с устойчивыми факторами риска и разработать 
для них наиболее эффективные профилактические 
программы [6]. Сравнение показателей устойчивости 
ФР ССЗ между мужчинами и женщинами может при-
вести к лучшему пониманию гендерных различий 
в отношении кардиоваскулярной заболеваемости. 

В большинстве ранее проведенных зарубежных 
исследований отслеживались (tracking) ФР ССЗ 
у детей и подростков [7, 8]. В некоторых работах, 
выполненных среди взрослых, не оценивались эти 
показатели у женщин [9]. В отечественной литературе 
имеются единичные сообщения об изучении этого 
вопроса, к тому же в проспективных исследованиях, 
проведённых в Москве (Метелица В. И. и соавт.) 
и Ленинграде (Константинов В. О. и соавт.) обследо-
валась только мужская популяция, а наличие ФР (АГ, 
ДЛП, ИзМТ) оценивалось в соответствии с преж-
ними критериями [10, 11]. 

Цель исследования — изучить стабильность тече-
ния артериальной гипертензии, избыточной массы 
тела, гиперхолестеринемии, гипертриглицеридемии 
среди мужчин и женщин в семнадцатилетнем про-
спективном наблюдении. 

Материал и методы 
В 1988-1991гг для изучения распространённости 

основных ФР ССЗ была обследована поквартирная 
выборка, выполненная случайным методом из списка 
квартир жителей Ленинского района г. Томска 
(1546 мужчин и женщин 20-59 лет). В когортное 
наблюдение включены все лица, прошедшие первич-
ный скрининг. Период наблюдения составил 13-17 лет, 
в среднем — 15,47 года (для мужчин — 15,01 года, для 
женщин — 15,79). Повторное исследование прове-
дено в 2002-2005гг. В настоящем сообщении представ-
лены результаты обследования 1046 человек (355 муж-
чин и 691 женщины), прошедших первичное и повтор-
ное обследования. Участники исследования разделены 
на 4 возрастные группы: 20-29 (85 мужчин и 160 жен-
щин), 30-39 (110 мужчин и 267 женщин), 40-49 
(107 мужчин и 181 женщина) и 50-59 лет (53 мужчины 
и 83 женщины). 

Измерение АД и антропометрия проводились 
по стандартным, общепринятым в эпидемиологиче-
ских исследованиях, методикам. Биохимические 
исследования липидов сыворотки крови выполняли 
стандартными методами, рекомендованными ГНИЦ 
ПМ МЗ РФ: ОХс исследовали по Хуангу (в основе — 
метод L. Abell, D. Fredrikson); Тг — по Grafnetter 
(в основе — метод L. Carlson).

АГ диагностировали при уровне САД 140 мм рт.ст. 
и выше, ДАД — 90 мм рт.ст. и выше; также к группе 
лиц с АГ относили случаи при уровне АД 
<140/90 мм рт.ст. на фоне приема гипотензивных 
средств или прекращения их приёма менее чем 
за 2 недели до обследования. Для оценки массы тела 
(МТ) использовали индекс Кетле (ИМТ), рассчиты-
ваемый по известной формуле: ИМТ = вес (кг) / рост 
(м

2
). К ИзМТ относили значения ИМТ ≥25,0 кг/м

2
. 

ГХс считали по вышение уровня ОХс ≥5,0ммоль/л. 
К ГТг относили показатели Тг ≥1,77ммоль/л. 

Исходя из того, что в течение 17 лет какое-либо 
воздействие на когорту со стороны исследователей 
отсутствовало, можно предполагать, что все про-
цессы в когорте происходили естественным образом 
и подчинялись законам популяции.

К случаям стабильного ФР относили обнаружение 
этого ФР при первичном и повторном обследовании 
у наблюдаемых лиц. Показатель стабильности (St) 
определяли как отношение числа повторно выявлен-
ных случаев ФР (RF2) к общему числу наблюдений 
в группе этого ФР, определённого по результатам 
первичного обследования (RF1), выраженного в про-
центах — St = RF2 / RF1 х 100%. О стабильности ФР 
также может свидетельствовать показатель регресса 
последнего. К регрессу ФР отнесены случаи его не- 
выявления при повторном исследовании при условии 
определения этого ФР в первом обследовании и рас-
считанные на 1000 человеко-лет наблюдения (ЧЛН).

Статистическая обработка проводилась с помощью 
пакета программ “Statistica 6.0 for Windows”. Для про-
верки гипотезы значимости связи между категориями 
переменных использовали критерий χ2

 Пирсона. Ста-
тистически значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты 
Изучение вопросов стабильности АГ в 17-летнем 

проспективном наблюдении когорты обнаружило, что 
ФР АГ повторно выявлен у 96,6% лиц из числа тех, 
у кого и при первичном обследовании также были 
зарегистрированы повышенные уровни артериального 
давления (табл. 1). Показатель регресса АГ составил 
2,31 случая на 1000 ЧЛН. В мужской части когорты 
на втором этапе обследования АГ подтверждена 
у 94,4% мужчин, (регресс — 3,96 случаев на 1000 ЧЛН). 
Показатели стабильности АГ в возрастных группах 
мужчин существенно не различались (p>0,05). 

Среди женщин с установленной при первом иссле-
довании АГ, повторно этот ФР выявлен у 98, 3%, рег-
ресс составил 1,13 случаев на 1000 ЧЛН. Наименее 
устойчивой АГ оказалась среди женщин возрастной 
группы 20-29 лет, где повторно АГ подтвердилась 
только у 87,4% наблюдаемых (регресс — 8,16 случаев 
на 1000 ЧЛН) (p

1-3
<0,05). В последующих возрастных 

группах (десятилетних) значительных различий 
в уровне этого показателя среди женщин не установ-
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лено (p>0,05). Сравнительный анализ показателей, 
характеризующих стабильность АГ среди мужчин 
и женщин в целом, а также во всех изучаемых возраст-
ных группах, значимых различий не выявил (p>0,05).

Избыточная масса тела, по прошествии семнадца-
тилетнего периода наблюдения, зарегистрирована 
у 92,7% лиц с установленной при первом исследова-
нии ИзМТ, регресс при этом составил 4,70 случаев 
на 1000 ЧЛН. Среди мужчин ИзМТ подтверждена 
у 91,4% наблюдаемых лиц (регресс — 5,65 случая 
на 1000 ЧЛН). В женской части когорты повышенные 
значения индекса массы тела повторно обнаружены 
у 93,4% участниц исследования (регресс — 4,21 слу-
чая на 1000 ЧЛН). Сравнительный анализ, выполнен-
ный между группами мужчин и женщин, сопостави-
мых по возрасту, не выявил значимых различий пока-
зателей стабильности этого ФР (p>0,05). 

Гиперхолестеринемия повторно обнаружена у 92,9% 
участников исследования из числа лиц с ГХ, выявлен-
ной при первичном обследовании (регресс — 4,53 слу-
чая на 1000 ЧЛН). Показатели 17-летней стабильности 
ГХс у мужчин и женщин оказались высокими и соста-
вили 92,2% и 93,1%, соответственно. Наиболее высокий 
уровень этого показателя отмечен среди лиц младшей 
возрастной группы (20-29 лет, р

1-2
<0,05). Между осталь-

ными возрастными группами вариации показателя 
носили случайный характер. Между возрастными груп-
пами мужчин и женщин значимых различий в отноше-
нии показателя устойчивости ГХс не выявлено (р>0,05). 

По истечении периода семнадцатилетнего наблю-
дения у 75,0% лиц с ранее установленной ГТг показа-
тели уровня Тг также превышали нормальные значе-
ния (регресс — 16,17 случаев на 1000 ЧЛН). ГТг 
повторно выявлена у 73,3% мужчин (регресс — 17,38 
случаев на 1000 ЧЛН) и у 76,7% женщин (регресс — 
14,96 случаев на 1000 ЧЛН). Среди мужчин не обна-
ружено различий в частоте этого показателя. В жен-
ской части когорты показатель стабильности ГТг 
в возрастной группе 20-29 лет был значительно ниже, 
чем среди женщин возрастного интервала 30-59 лет 
(р=0,038); подобная закономерность установлена 
и для когорты в целом (p<0,05). Сравнительный ген-
дерный анализ стабильности ГТг в объединённой 
когорте, а также во всех изучаемых возрастных груп-
пах значимых различий не выявил (p>0,05). 

Обсуждение 
Изучение вопроса стабильности течения АГ выявило 

низкие значения регресса АГ у мужчин — 5,6%, при этом 
колебания уровней этого показателя в возрастных груп-
пах были незначительны (p>0,05). Среди всех наблюдае-
мых женщин, с установленной при первом исследовании 
АГ, регресс составил 1,7% (1,13 случаев на 1000 члн). 
Наименее устойчивой АГ оказалась среди женщин воз-
растной группы 20-29 лет, где повторно АГ не подтверди-
лась у 12,6% наблюдаемых (p<0,05). В последующие воз-
растные десятилетия значительных различий в уровне 
этого показателя среди женщин не выявлено (p>0,05). 

Таблица 1
Стабильность и регресс АГ, ИзМТ, ГХс и ГТг среди мужчин и женщин в возрастных группах 20–59 лет

ФР Возрастные 
группы (лет)

Мужчины Женщины Мужчины и женщины

Стабильность, % Регресс 1000 ЧЛН Стабильность, % Регресс 1000 ЧЛН Стабильность % Регресс 1000 ЧЛН

АГ 1. 20-29 93,7 4,44 87,5 8,16 91,7 5,76

2. 30-39 91,5 6,19 98,0 1,55 94,9 3,4

3. 40-49 95,7 2,9 98,7* 0,82* 97,3 1,78

4. 50-59 95,8 3,23 98,9 0,73 97,9 1,51

20-59 94,4 3,96 98,3 1,13 96,6 2,31

ИзМТ 1. 20-29 91,9 5,1 90,0 6,20 90,8 5,73

2. 30-39 91,5 5,63 94,1 3,68 93,3 4,24

3. 40-49 92,2 5,07 94,5 3,45 93,6 4,07

4. 50-59 89,5 7,23 91,8 5,55 91,0 6,10

20-59 91,4 5,65 93,4 4,21 92,7 4,70

ГХс 1. 20-29 86,5 8,36 83,6 10,24 85,0 9,37

2. 30-39 92,0 5,21 92,1* 4,86* 92,1* 5,00*

3. 40-49 94,2 3,78 96,3 2,3 95,4 2,92

4. 50-59 93,3 4,76 97,1 1,95 95,5 3,09

20-59 92,2 5,12 93,1 4,11 92,9 4,53

ГТг 1. 20-29 62,5 22,81 25,0 45,45 50,0 30,38

2. 30-39 84,6 10,7 66,7* 21,08* 76,0* 15,93*

3. 40-49 66,7 21,01 86,1 8,61 76,8 14,49

4. 50-59 73,7 17,01 81,8 12,9 78,0 14,90

20-59 73,3 17,38 76,7 14,96 75,0 16,17

 Примечание: * — p<0,05; сравнение между возрастными группами.
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Более высокий регресс АГ среди женщин самой млад-
шей возрастной группы может быть обусловлен высокой 
вариабельностью АД и тем, что среди женщин этого 
возраста чаще наблюдается “гипертензия белого халата” 
[12]. Также нельзя исключить, что в части наблюдений 
АГ имела симптоматический характер и ко времени про-
ведения повторного исследования заболевание, вызвав-
шее повышение АД, было излеченным либо находилось 
в состоянии ремиссии. 

В когортных исследованиях, выполненных среди 
мужской популяции Москвы (6,5 лет наблюдения) 
и Ленинграда (7,6 лет наблюдения), АГ не подтверди-
лась при повторном обследовании у 11,5% и 22% муж-
чин, соответственно [10, 11]. Выявленный нами значи-
тельно меньший регресс АГ (у мужчин — 5,6%) объяс-
ним более длительным проспективным наблюдением. 

Показатель регресса ИзМТ среди мужчин соста-
вил 5,65 случаев на 1000 члн (8,6%), среди женщин — 
4,21 случаев на 1000 члн (6,6%; p>0,05). При межгруп-
повых сравнениях по возрасту и полу не получено 
значимых различий. В ранее проведенном когортном 
исследовании мужской популяции Москвы (6,5 лет 
наблюдения) получены результаты, близкие 
к нашим, — ИзМТ не подтвердилась при повторном 
обследовании у 5,2% мужчин [11]. 

 В исследовании, выполненном среди жителей 
г. Тромсе (Норвегия), в котором в течение 16 лет 
отслеживали динамику основных ФР ССЗ среди 
17710 мужчин и женщин в возрасте 20-61 лет, обнару-
жена высокая устойчивость индекса массы тела, 
уровней артериального давления и общего холесте-
рина, самые низкие коэффициенты устойчивости 
установлены для триглицеридов [5], что согласуется 
с нашими данными. 

Результаты выполненного нами исследования 
не выявили различий в отношении стабильности 
течения изученных факторов риска между груп-
пами мужчин и женщин в возрастном диапазоне 
20-59 лет. В ранее проведенных исследованиях ген-
дерные различия по этим показателям также 
не обнаружены [5].

Установленная нами закономерность значительно 
более высоких показателей регресса ГХс и ГТг в воз-
растной группе 20-29 лет, вероятно, обусловлена пре-
имущественным влияниям на формирование гипер-
липидемии факторов образа жизни. Это, в свою оче-
редь, позволяет предполагать, что методы 
немедикаментозной коррекции дислипопротеиде-
мии, направленные на рациональное питание, увели-
чение физических нагрузок, прекращение курения, 
снижение массы тела, могут быть высокоэффектив-
ными среди лиц молодого возраста [13-15].

Есть основания считать, что ФР оказывают тем 
большее влияние на развитие сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем дольше они воздействуют, а лица 
со стабильным течением ФР имеют худший прогноз 

в отношении кардиоваскулярных заболеваний 
и смертности от них [6]. Это положение нашло под-
тверждение и в результатах нашего исследования. 
Ранее мы сообщали о том что, среди мужчин и жен-
щин, у которых при первичном исследовании (1988-
1991гг) выявлена ИзМТ, но в последующем произошло 
снижение массы тела до нормальных значений (ИМТ 
<25 кг/м

2
) регистрировались более низкие значения 

АД и реже обнаруживалась АГ по сравнению с лицами 
со стабильно избыточной МТ [16]. Также установлено, 
что среди лиц с постоянно определяемой ИзМТ пока-
затели АД и частота АГ выше, чем у мужчин и жен-
щин, у которых ИзМТ сформировалась за период 
наблюдения. Таким образом, чем длительнее сохраня-
ется ИзМТ, устанавливаются более высокие значения 
уровней САД и ДАД и чаще отмечается АГ [16]. Эта, 
описанная нами, закономерность может наблюдаться 
и в отношении других метаболических ФР [6].

Выявленная высокая долговременная устойчивость 
основных предикторов кардиоваскулярных заболева-
ний указывает на необходимость своевременного при-
нятия комплексных лечебно-профилактических мер 
воздействия на них с целью снижения риска формиро-
вания или замедления развития уже сложившихся 
ССЗ. Однако, несмотря на несомненные достижения 
в вопросах разработки новых подходов и методов про-
филактики и лечения ССЗ охват лечебно-профилак-
тической помощью и её эффективность в нашей попу-
ляции остаются на недопустимо низком уровне. 
В наблюдаемой когорте гиполипидемические средства 
принимали менее 1% лиц, нуждающихся в них, анти-
гипертензивные препараты (АГП) — 41,6% лиц с АГ, 
но успешно контролировали АД только 15,7% прини-
мавших АГП [17]. Низкая эффективность гипотензив-
ной терапии может быть объяснена выбором не опти-
мальных АГП и их комбинаций, назначением неадек-
ватных доз препаратов, невысокой комплаентностью 
больных. В свою очередь, низкая комплаентность 
может быть обусловлена нежеланием части пациентов 
иметь представление о своём заболевании и связан-
ным с ним рисками, трудностями, вызванными необ-
ходимостью изменения образа жизни, побочными 
эффектами лечения, необходимостью длительного 
лечения, высокой ценой препаратов, низкой культу-
рой больных [17]. Таким образом, высокая стабиль-
ность изученных ФР обусловлена совокупностью 
физиологических причин (естественная устойчивость 
метаболических ФР) и медико-социальных проблем 
(недостаточно активной первично-профилактической 
помощью и её низкой эффективностью). 

Заключение
Семнадцатилетнее проспективное исследование, 

выполненное на когорте мужчин и женщин, возраст 
которых на момент первичного исследования нахо-
дился в диапазоне 20-59 лет, выявило высокую ста-
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бильность течения АГ и ИзМТ. Выраженность рег-
ресса этих ФР не зависит ни от пола, ни от возраста. 

Гиперхолестеринемия также характеризуется 
высокой стабильностью (устойчивостью), но только 
среди лиц старше 30 лет.

Гипертриглицеридемия — ФР ССЗ с невысокой ста-
бильностью течения, как у мужчин, так и у женщин.

Среди мужчин и женщин 20-29 лет установлена зако-
номерность меньшей стабильности течения ГХс и ГТг 
по сравнению с лицами старших возрастных групп.
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