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Аннотация
Цель исследования – выделить факторы, ассоциирующиеся с риском ишемических со-

бытий, у жителей города Кемерово и Кемеровского района в течение трех лет наблюдения. 
Материал и методы. Группу исследования (n = 638, возраст 35–70 лет) сформировали из 
участников популяционного клинико-эпидемиологического исследования НИИ комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний (2015–2020 гг.), постоянно проживающих на тер-
ритории г. Кемерово или Кемеровского района. Исключались лица с наличием в анамнезе 
инфаркта миокарда (ИМ), стенокардии и/или установленного заболевания периферических 
артерий. Основные характеристики обследуемых и состояние их здоровья определены ан-
кетированием, также информация собиралась по предоставленной медицинской документа-
ции. Для оценки частоты потребления продуктов питания использована адаптированная ан-
кета Food Frequency Questionnaire. Данные о физической активности получены из опросника 
International Questionnaire on Physical Activity. Через 3 года наблюдения оценивались конечные 
точки (смерть от общих или сердечно-сосудистых причин, стенокардия de novo, ИМ, ин-
сульт, комбинированная ишемическая конечная точка (ККТ)). результаты. За 3 года умерли 
22 человека (4 имели сердечно-сосудистый генез). У шестерых развился нефатальный ИМ, 
у 45 – клиника стенокардии de novo, у 12 – нефатальный инсульт. ККТ отмечена у 80 че-
ловек и ассоциирована с ожирением на момент включения (отношение шансов (ОШ 2,09, 
95%-й доверительный интервал (95 % ДИ) 1,03–4,26 (скорректированные на пол и возраст 
(ОШ 2,17, 95 % ДИ 1,06–4,44)), регулярным (не менее одного раза в месяц) употреблением 
алкоголя на момент опроса (ОШ 2,33, 95 % ДИ 1,23–4,42 (ОШ 2,29, 95 % ДИ 1,21–4,34)), 
указанием на наличие мыслей о смерти за предыдущий месяц (ОШ 3,22, 95 % ДИ 1,54–6,76 
(ОШ 3,74, 95 % ДИ 1,73–8,07)). С наименьшим риском ККТ за 3 года ассоциированы ин-
валидность по травмам и профессиональным заболеваниям (ОШ 0,19, 95 % ДИ 0,07–0,51 
(ОШ 0,21, 95 % ДИ 0,08–0,57)), приверженность к приему любых лекарств в течение месяца 
(ОШ 0,37, 95 % ДИ 0,17–0,81 (ОШ 0,36, 95 % ДИ 0,16–0,80)), в частности, гипотензивных 
(ОШ 0,43 (0,22–0,81 (ОШ 0,43, 95 % ДИ 0,22–0,82)) и липидснижающих препаратов тера-
пии в рамках первичной профилактики (ОШ 0,33, 95 % ДИ 0,15–0,70 (ОШ 0,33, 95 % ДИ 
0,15–0,73)), низкая физическая активность, связанная с использованием транспорта (автомо-
биля, велосипеда) (ОШ 0,48, 95 % ДИ 0,25–0,94 (ОШ 0,49, 95 % ДИ 0,25–0,96)). заключение. 
Выявление у жителей г. Кемерово и Кемеровского района без атеросклеротических сердеч-
но-сосудистых заболеваний ряда значимых «неконвенционных» факторов, ассоциированных с 
развитием ишемических событий в течение трех лет наблюдения, позволяет рассматривать их 
как дополнительные факторы для модификации при первичной профилактике.

ключевые слова: неконвенционные факторы сердечно-сосудистого риска, смерть, инфаркт 
миокарда, инсульт, ишемическая болезнь сердца, социально-экономические детерминанты, 
поведенческие предикторы.
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Abstract
The aim of the study was to identify risk factors for ischemic events in residents of Kemerovo 

and Kemerovo region at 3-year follow-up. Material and methods. The study included participants 
(n = 638, ages 35 to 70 years), permanently residing in Kemerovo or the Kemerovo region of 
the prospective epidemiological study conducted at the Research Institute for Complex Issues of 
Cardiovascular Diseases from 2015 to 2020. The exclusion criteria were prior myocardial infarction 
(MI), angina pectoris and/or diagnosed peripheral artery disease. The main socio-economic and 
behavioral characteristic and health status of participants were determined by means of questionnaire, 
data of some participants were collected from medical records (case history, patient discharge 
summary, results of laboratory and instrumental examinations). Food Frequency Questionnaire was 
used to capture an individual`s usual food consumption. International Questionnaire on Physical 
Activity was used to measure health-related physical activity of participants. Data regarding the end 
points (all-cause death or death due to cardiovascular events, de novo angina, MI, stroke) were 
collected at 3-year follow-up. Results. Out of 638 participants, death was reported for 22 cases 
(of which 4 deaths were due to cardiovascular events), 6 developed non-fatal MI, 45 had de novo 
angina, and 12 had a non-fatal stroke at 3-year follow-up. A composite endpoint (CE) developed in 
80 study participants during 3 years of follow-up. Logistic regression analysis revealed a significant 
association between CE and the following factors: obesity at the beginning of the study (odds ratio 
(OR) 2.09, 95 % confidence interval (95 % CI) 1.03–4.26) (an adjusted OR (AOR) 2.17, 95 % 
CI 1.06–4.44)), regular (at least once a month) alcohol consumption at the time of the survey 
(OR 2.33, 95 % CI 1.23–4.42 (AOR 2.29, 95 % CI 1.21–4.34)), participants stating that they have 
been thinking about death during previous month (OR 3.22, 95 % CI 1.54–6.76 (AOR 3.74, 95 % 
CI 1.73–8.07)). The following factors had the weakest association with the risk of ischemic events 
at 3-year follow-up: disability due to injury and occupational diseases (OR 0.19, 95 % CI 0.07–0.51 
(AOR 0.21 (0.08–0.57)), taking medication for a month (OR 0.37, 95 % CI 0.17–0.81 (AOR 0.36, 
95 % CI 0.16–0.80)), in particular, antihypertensive drugs (OR 0.43, 95 % CI 0.22–0.81 (AOR 0.43, 
95 % CI 0.22–0.82)) and lipid-lowering drugs as a part of primary prevention (OR 0.33, 95 % 
CI 0.15–0.70 (AOR 0.33, 95 % CI 0.15–0.73)). Moreover, low physical activity associated with the 
use of transport in daily travels (car, bicycle) proved to be conditionally protective in relation to CE 
(OR 0.48, 95 % CI 0.25–0.94) (AOR 0.49, 95 % CI 0.25–0.96)). Conclusions. The identification 
of a number of significant «non-conventional» risk factors for development of ischemic events in 
residents of Kemerovo and Kemerovo region without prior atherosclerotic cardiovascular diseases at 
3-year follow-up allows to consider them as additional modifiable risk factors within the framework 
of primary prevention.

Keywords: non-conventional cardiovascular risk factors, death, myocardial infarction, stroke, 
coronary heart disease, socioeconomic determinants, behavioral predictors.
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Введение

Первичная и вторичная профилактика ише-
мических событий, в частности инфаркта мио-
карда (ИМ) с его госпитальными и отдаленны-
ми неблагоприятными исходами, основывается 
на концепции активного выявления и модифи-
кации факторов сердечно-сосудистого риска для 
снижения глобального «бремени» смертности и 
инвалидизации населения от болезней системы 
кровообращения [1–3]. Из 300 известных фак-
торов кардиоваскулярного риска 75 % изолиро-
ванно или в комбинации определяют прогноз 
атеросклеротического заболевания в случае его 
возникновения и дальнейшего прогрессирова-
ния [4]. Известно, что вклад отдельных факто-
ров риска дифференцируется на уровне отдель-
ных регионов, однако в популяции наиболее 
значимыми остаются коморбидность артериаль-
ной гипертензии (АГ), гиперхолестеринемии, 
а также курение, недостаточное потребление 
фруктов и овощей, избыточная масса тела и 
ожирение, избыточное употребление алкоголя, 
низкая физическая активность (ФА) [5]. 

Кемеровская область – Кузбасс, компакт-
ный промышленно развитый регион Западной 
Сибири, достаточно густонаселенный (более 
2,5 млн жителей), с позиций клинико-эпидемио- 
логических исследований представляется пока-
зательной территорией с высоким уровнем урба-
низации, имеющим уникальные географические 
особенности и специфический экологический 
«портрет», связанный с высокими показателями 
загрязнения промышленными и транспортными 
аэрополлютантами [6, 7]. При этом основные 
факторы сердечно-сосудистого риска в Кузбассе 
также характеризуются высокой распространен-
ностью. Согласно данным исследования ЭССЕ-
РФ, у населения нашего региона регистриру-
ется распространенность АГ – 43,4 %, гипер-

холестеринемии – 45,3 %, курения – 30,5 %, 
ожирения – 41,3 %, употребление водки, пива 
и некрепленых вин – соответственно 60,6, 51,7 
и 52,2 % [3, 6]. Все это, несомненно, обуслов-
ливает высокие показатели общей и сердечно-
сосудистой смертности в регионе. 

Результаты других крупных эпидемиологи-
ческих исследований показали дополнительную 
ассоциацию рисков реализации осложнений 
ишемической болезни сердца (ИБС) с соци-
ально-экономическими показателями – «некон-
венционными» факторами сердечно-сосудистого 
риска (низким уровнем доходов и образования, 
отсутствием семьи и социальной поддержки, 
низкоквалифицированным трудом, сельским 
районом проживания, следованием националь-
ным или религиозно-этническим традициям 
питания) [7–13], неблагоприятными климато-
географическими и экологическими условиями 
(загрязнение окружающей среды, метеорологи-
ческие и рельефные особенности местности) [7, 
14, 15–17], нездоровыми поведенческими стерео- 
типами образа жизни (недостаточной ФА, па-
тологическими изменениями психологического 
статуса – тревожностью, депрессией, стрессами, 
низкой приверженностью к назначению и при-
ему медикаментозной терапии по показаниям) 
[18–24].

Ввиду недостаточной изученности вклада 
вышеописанных «неконвенционных» факторов 
сердечно-сосудистого риска в атерогенез у жи-
телей Кемерова и Кемеровского района данный 
вопрос представляется актуальным и значимым 
для профилактического здравоохранения. Цель 
исследования – изучить связь ишемических со-
бытий, развившихся в течение трех лет наблю-
дения за жителями г. Кемерово и Кемеровского 
района, с социально-экономическими и пове-
денческими факторами сердечно-сосудистого 
риска.
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Материал и методы

Группу пациентов для настоящего анали-
за сформировали из участников клинико-эпи-
демиологического исследования без исходного 
анамнеза ИБС – стенокардии и перенесенно-
го ИМ и/или заболевания периферических ар-
терий, проводимого НИИ КПССЗ с 2015 по 
2020 г. (n = 638) (популяционная выборка го-
рода Кемерово и Кемеровского района), отбор 
в которую на исходном этапе осуществлялся с 
помощью функции генерации случайных чисел 
(n = 1599). Дизайн исследования разработан в 
соответствии со стандартами надлежащей кли-
нической практики и принципами Хельсинк-
ской декларации и одобрен Локальным этиче-
ским комитетом НИИ КПССЗ (протокол № 12 
от 10 июля 2015 г.). Исследование – наблюда-
тельное эпидемиологическое, неинвазивное, од-
ноцентровое. Все включенные в него участники 
подписали информированное добровольное со-
гласие установленной формы и соответствовали 
возрастному диапазону от 35 до 70 лет, посто-
янно проживали на территории г. Кемерово или 
Кемеровского района с удаленностью обособ-
ленного сельского поселения от города не ме-
нее 50 км и численностью не менее 5000 чело-
век, не планировали переезд из домохозяйства 
в течение 5 лет.

Сбор информации для исследования про-
водился посредством анкетирования с целью 
выяснения состояния здоровья (наличие забо-
леваний, прием медикаментозных препаратов 
в анамнезе), социально-экономического и де-
мографического статуса (пола, возраста, места 
проживания, уровня образования, этнической и 
религиозной принадлежности, национальности, 
семейного положения, уровня доходов, профес-
сиональной деятельности, которой занимался 
респондент значительную часть жизни), а так-
же выявления поведенческих факторов риска 
(употребление табачных изделий и алкоголя, 
характер питания, уровень различных типов фи-
зической активности). В случае предоставления 
участниками исследования дополнительно ана-
лизировалась медицинская документация (вы-
писные эпикризы, амбулаторная карта, отдель-
ные данные лабораторных и инструментальных 
обследований).

Для оценки частоты употребления продуктов 
питания использовалась адаптированная анкета 
(Questionnaire Food Frequency) [25]. В процессе 
обработки данных продукты, имеющие схожие 
характеристики, были объединены в группы: 
свежие овощи и фрукты, сезонные овощи и 
фрукты, приготовленные овощи, сладости, не-
жирные и жирные молочные продукты, постное 

и недиетическое мясо, рыба и морепродукты, 
сложные углеводы, супы. Для количественно-
го расчета частоты потребления той или иной 
группы продуктов присваивались баллы (никог-
да, реже одного раза в месяц – 1 балл; 1–3 раза 
в месяц – 2 балла; 1 раз в неделю – 3 бал-
ла; 2–4 раза в неделю – 4 балла; 5–6 раз в 
неделю – 5 баллов; 1 раз в день – 6 баллов; 
2–3 раза в день – 7 баллов; 4–5 раз в день – 
8 баллов; более 6 раз в день – 9 баллов), по-
сле чего вычислялась доля лиц, употребляющих 
данную группу продуктов в течение месяца.

Информация о ФА на работе, в свободное 
время и при пассивном времяпрепровожде-
нии была получена с помощью международно-
го опросника оценки физической активности 
(International Questionnaire on Physical Activity) 
с расчетом уровня метаболического эквива-
лента (МЕТ) по созданному самостоятельно 
калькулятору на основе «Руководящих прин-
ципов обработки и анализа данных» [26]. ФА 
менее 600 МЕТ относилась к низкому уровню, 
от 600 до 3000 МЕТ – к умеренному, свыше 
3000 МЕТ – к высокому.

Через 3 года наблюдения повторно устанав-
ливался контакт с участниками исследования 
или их родственниками посредством телефон-
ного звонка или очного посещения для оцен-
ки конечных точек (смертность общая, сердеч-
но-сосудистая смертность, нефатальные ИМ и 
острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), стенокардия de novo, комбинирован-
ная конечная точка (ККТ), включившая все вы-
шеперечисленные события). 

Для оценки и анализа полученных резуль-
татов применялся стандартный протокол опи-
сательной статистики. Проверка гипотезы о 
нормальности распределения количественных 
данных проводилась с помощью Критерия Кол-
могорова – Смирнова. При отличном от нор-
мального распределении количественные пока-
затели были отражены в виде медианы (Ме) с 
указанием нижнего и верхнего квартилей (Me 
[LQ–UQ]). Качественные переменные представ-
лены в виде абсолютных значений (n) с выра-
жением частоты встречаемости признака в про-
центах. Для сравнения двух независимых групп 
по количественному признаку использовался 
U-критерий Манна – Уитни, качественные 
признаки сравнивались с помощью построения 
таблиц сопряженности с применением критерия 
c2. Различия показателей считались значимыми 
при уровне р < 0,05. Выявление трехлетних пре-
дикторов развития ишемических событий осу-
ществлялось посредством построения моделей 
логистической регрессии с расчетом отноше-
ния шансов (ОШ) и доверительных интервалов 
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(ДИ) на уровне 95 % (95 % ДИ). Одна из двух 
построенных моделей была скорректирована с 
учетом факторов возраста и пола.

результаты

В популяционной выборке г. Кемерово и 
Кемеровского района среди участников в воз-
расте 56 [48–62] лет в 68,3 % случаев прожи-
вающих в г. Кемерово, преобладали женщины 
(69,1 %) (табл. 1). В анамнезе на момент начала 
исследования у представленных участников из 

наиболее важных факторов сердечно-сосудисто-
го риска регистрировались АГ, сахарный диабет, 
ожирение (по индексу массы тела) и признаки 
абдоминального ожирения. По данным липи-
дограммы более чем у половины участников 
наблюдалась дислипидемия. Следует отметить, 
что преимущественное число участниц исследо-
вания (72,3 %) находятся в климактерическом 
периоде.

Особенности поведенческих показате-
лей участников исследования представлены в 
табл. 2. За период трехлетнего наблюдения в 

Таблица  1

общая характеристика участников исследования (n = 638)

Tab l e  1

General characteristics of study participants (n = 638)

Показатель / Indicator Значение / Value

Социально-экономические показатели / Socio-economic indicators

Мужской пол / Male, n (%) 197 (30,9)

Общий возраст, лет / Age, years 56 [48–62]

Городской житель / City dweller, n (%) 436 (68,3)

Проживание без партнера / Living without a partner, n (%) 202 (31,7)

Европейский этнос / European ethnos, n (%) 626 (98,1)

Христианская религия / Christian religion, n (%) 547 (85,7)

Высшее образование / Higher education, n (%) 258 (40,4)

Высококвалифицированный характер труда /Highly skilled nature of work, n (%) 202 (31,7)

Работает в настоящее время / Currently employed, n (%) 376 (58,9)

Пенсионер по возрасту / Pensioner by age, n (%) 183 (28,7)

Наличие инвалидности по травмам и профессиональным заболеваниям / 
Disability due to injuries and occupational diseases, n (%)

25 (3,9)

Ежемесячный доход домохозяйства, тыс. руб. / Household monthly income, 
thousands of rubles, Ме (LQ–UQ)

34 [25–50]

Ежемесячный доход домохозяйства ниже МРОТ по Кузбассу / 
Monthly household income below the minimum wage in Kuzbass, n (%)

45 (7,1)

Клинико-анамнестические показатели / Clinical and anamnestic indicators

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension, n (%) 448 (70,2)

Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 93 (14,6)

Ожирение / Obesity, n (%) 270 (42,3)

Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity, n (%) 367 (57,5)

Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia, n (%) 398 (62,4)

Гипертриглицеридемия / Hypertriglyceridemia, n (%) 202 (31,7)

Дислипидемия (повышение содержания липопротеинов низкой плотности) / 
Dyslipidemia (increased low-density lipoprotein content), n (%)

368 (57,7)

Рак / Cancer, n (%) 29 (4,5)

Хронические заболевания легких / Chronic lung disease, n (%) 55 (8,6)

Бронхиальная астма / Bronchial asthma, n (%) 25 (3,9)

Гинекологический статус у женщин / Gynecological status in women:
беременность в настоящий момент / pregnancy, n (%)
наличие менструаций / presence of menstruation, n (%)
оральная контрацепция / use of oral contraceptives, n (%)
климакс /menopause, n (%)
длительность климакса, лет /menopause duration, years

1 (0,2)
122 (27,7)
136 (30,8)
319 (72,3)
10 (5–15)

Д.Ю. Седых, Д.П. Цыганкова, О.В. Нахратова и др.
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Таблица  2

Поведенческие показатели участников исследования (n = 638)
Tab l e  2

Behavioral indicators of study participants (n = 638)

Показатель / Indicator
Значение / 

Value

Приверженность к лечению в течение месяца, n (%) / Adherence to treatment within a month, n (%):
прием любых лекарственных препаратов / taking any medications
прием гипотензивных препаратов / taking antihypertensive drugs
прием липидснижающих препаратов (первичная профилактика) / taking lipid-lowering drugs 
(primary prevention)

393 (61,6)
248 (38,9)
67 (10,5)

Статус курения / smoking status:
курение в настоящее время / current smoking, n (%)
возраст начала курения, лет / age of smoking initiation, years
количество выкуриваемых сигарет в день / number of cigarettes smoked per day
продолжительность курения сигарет, лет / duration of cigarette smoking, years
пассивное курение /passive smoking, n (%)

128 (20,1)
18 [16–22]
10 [5–20]
24 [15–36]
145 (22,7)

Употребление алкоголя / Alcohol consumption:
факт употребления алкоголя в настоящее время /fact of current alcohol consumption, n (%)
возраст начала употребления алкоголя, лет /age of onset of alcohol consumption, years
лица, употребляющие водку еженедельно / persons who consume vodka weekly, n (%)
лица, употребляющие вино еженедельно / weekly wine drinkers, n (%)
лица, употребляющие пиво еженедельно / weekly beer drinkers, n (%)
лица, употребляющие «самогон» еженедельно / persons who consume «hooch» weekly, n (%)
лица, употребляющие крепленые вина еженедельно / persons who consume fortified 
wines weekly, n (%)
факт употребления более 5 порций алкоголя за сутки / the fact of drinking more than 5 servings 
of alcohol per day, n (%)
прием более 5 порций алкоголя за сутки, дней в месяц / intake of more than 5 servings 
of alcohol per day, days per month
число порций в день, превышающее 5 порций алкоголя / the number of servings per day exceeding 
5 servings of alcohol

445 (69,7)
19 [17–20]
54 (12,1)
17 (3,8)
53 (11,9)
3 (0,7)
4 (0,9)

52 (11,7)

2 [1–4]

7 [6–9]

Психологический статус за предшествующий месяц / Psychological status for the previous month, n (%):
наличие стресса на работе / presence of stress at work
наличие стресса дома / presence of stress at home
наличие стресса из-за финансовых затруднений / the presence of stress due to financial difficulties
потеря интереса к миру / loss of interest in the world
усталость / fatigue
проблемы с засыпанием / problems with falling asleep
нарушение концентрации / violation of concentration
мысли о смерти / thoughts about death
снижение самооценки / decrease in self-esteem

255 (39,9)
336 (52,7)
234 (36,7)
69 (10,8)
160 (25,1)
109 (17,1)
73 (11,4)
72 (11,3)
86 (13,5)

Показатели физической активности за предшествующую неделю / 
Physical activity indicators for the previous week, n (%):

низкая общая ФА / low general physical activity
низкая рабочая ФА / low working physical activity
низкая транспортная ФА / low transport physical activity
низкая бытовая ФА / low household physical activity
низкая ФА свободного времени / low physical activity of free time

22 (3,4)
404 (63,3)
314 (49,2)
220 (34,5)
357 (56,0)

Рацион питания за последний месяц / Diet for the last month, n (%):
свежие овощи / fresh vegetables
приготовленные овощи / cooked vegetables
сезонные овощи / seasonal vegetables
свежие фрукты / fresh fruit
сезонные фрукты / seasonal fruits
сладости / sweets
нежирные молочные продукты / low-fat dairy products
жирные молочные продукты / fatty dairy products
рыба и морепродукты / fish and seafood
сложные углеводы / complex carbohydrates
недиетическое мясо / non-dietary meat
постное мясо / lean meat
супы / soups

418 (65,5)
560 (87,8)
597 (93,6)
373 (74,6)
595 (93,3)
476 (74,6)
218 (34,2)
253 (39,7)
462 (72,4)
575 (90,1)
398 (62,4)
365 (57,2)
529 (82,9)
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исследуемой популяции населения г. Кемерово 
и Кемеровского района развивались нефаталь-
ный ИМ, клиника стенокардии, нефатальный 
ОНМК (табл. 3).

При выполнении логистического регресси-
онного анализа не обнаружено статистически 
значимых различий по исходным «неконвен-
ционным» показателям сердечно-сосудистого 
риска для таких трехлетних конечных точек, 
как сердечно-сосудистая смертность и ИМ. 
В однофакторном логистическом регрессион-
ном анализе для показателя общей смертности 
продемонстрирована ассоциация с употреблени-
ем молочной продукции (ОШ 118,83, 95 % ДИ 
3,32–4255,28, р = 0,009) и сложных углеводов 
(ОШ 25,97, 95 % ДИ 1,14–592,24, р = 0,041), 
для нефатального ОНМК – с регулярным прие-
мом липидснижающей терапии (ОШ 0,22, 95 % 
ДИ: 0,07–0,76, р = 0,017), для стенокардии 
de novo – с регулярным приемом гипотензив-
ных препаратов (ОШ 0,46, 95 % ДИ 0,21–0,99, 
р = 0,047) и употреблением алкоголя (ОШ 2,80, 
95 % ДИ 1,30–6,02, р = 0,008). Корректировка 
на пол и возраст в многофакторной модели ве-
рифицировала значимую ассоциацию показателя 
общей смертности только с питанием молочной 
продукцией (ОШ 178,48, 95 % ДИ 3,68–8645,88, 
р = 0,009), нефатального ОНМК – с регуляр-
ным приемом липидснижающей терапии (ОШ 
0,21, 95 % ДИ 0,06 р = 0,74, р = 0,015), сте-
нокардии de novo – с употреблением алкоголя 
(ОШ 2,73, 95 % ДИ 1,27–5,87, р = 0,010).

Логистический регрессионный анализ по-
зволил выявить достоверную ассоциацию разви-
тия ККТ с ожирением на момент начала иссле-
дования, регулярным (не менее раза в месяц) 
употреблением алкоголя на момент опроса, на-
личием мыслей о смерти за предыдущий месяц 
(табл. 4). Ассоциируется с наименьшим риском 
развития ККТ в течение трех лет наличие ин-
валидности по травмам и профессиональной 

патологии, что, вероятно, связано с лучшим со-
циальным обеспечением и приверженностью в 
течение месяца к приему любых препаратов, в 
частности гипотензивных и липидснижающих; 
условно протективной показала себя низкая ФА, 
ассоциированная с использованием транспорта 
(автомобиля, велосипеда), в предшествующую 
опросу неделю (см. табл. 4). В отношении дру-
гих социально-экономических, клинико-анам-
нестических и поведенческих факторов значи-
мых связей с развитием ишемических событий 
за 3 года наблюдения не продемонстрировано.

Таким образом, для обследуемых в регио-
нальном эпидемиологическом исследовании в 
возрасте от 35 до 70 лет без анамнеза атероскле-
ротического сердечно-сосудистого заболевания, 
преимущественно представленных пациентками 
женского пола, характерна достаточно высокая 
(12,5 %) частота развития ишемических сер-
дечно-сосудистых событий (в том числе смер-
тельных) в течение трех лет наблюдения. Воз-
никновение ККТ ассоциировалось с высокой 
распространенностью традиционных (ожирение 
на момент исследования) и «неконвенционных» 
(употребление алкоголя и депрессивные прояв-
ления в виде мыслей о смерти) факторов риска. 
При этом факт социальной защищенности (ста-
тус инвалида), высокая приверженность к ле-
чению традиционных факторов риска, высокая 
ФА, не связанная с использованием транспорта, 
являются протективными в отношении развития 
ишемических сердечно-сосудистых событий.

обсуждение

Неуклонный рост смертности и увеличе-
ние частоты госпитализаций, ассоциированных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями атеро-
склеротического генеза и их исходами, застав-
ляют исследователей искать новые, отличные 
от традиционных факторов риска, предикторы 

Таблица  3

Частота конечных точек в выборке в течение трех лет наблюдения (n = 638)

Tab l e  3

Frequency of endpoints in the sample during 3 years of follow-up (n = 638)

Событие / Endpoint n %

Смерть от любых причин / Death from any cause 22 3,4
Смерть сердечно-сосудистая / Cardiovascular death 4 0,6
Инфаркт миокарда / Myocardial infarction 6 0,9
Стенокардия de novo / Angina pectoris de novo 45 7,1
Острое нарушение мозгового кровообращения / Stroke 12 1,9
Комбинированная конечная точка (смертность + стенокардия de novo + 
ИМ + острое нарушение мозгового кровообращения) / 
Combined endpoint (mortality + angina pectoris de novo + myocardial infarction + stroke)

80 12,5

Д.Ю. Седых, Д.П. Цыганкова, О.В. Нахратова и др.
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развития острых ишемических событий (ИМ, 
ОНМК, острого коронарного синдрома без не-
кроза миокарда). Выявленная ассоциация риска 
ишемических событий в трехлетнем периоде 
наблюдения с наличием ожирения согласуется 
с доказательствами независимой связи данного 
фактора риска с развитием сердечно-сосудистых 
заболеваний в литературе: в частности, доказана 
прямая корреляционная связь ожирения с ИБС, 
ОНМК, заболеваниями периферических арте-
рий, АГ и хронической сердечной недостаточ-
ностью [27]. В большом количестве популяци-
онных исследований также подтверждена связь 
возникновения первого кардиоваскулярного со-
бытия с увеличением показателя индекса массы 
тела (ИМТ) [28–30].

Кроме того, в исследовании INTERHEART, 
включающем 29 тысяч респондентов из 52 стран, 
независимо от возраста, пола и региона прожи-
вания показано повышение риска острого ИМ 
при выявлении у обследуемого абдоминального 
ожирения [31]. Согласно данным проспектив-

ного когортного исследования численностью 
101 510 участников – метаболически здоровых 
лиц, обследуемые, имеющие ожирение, в боль-
шей степени, чем пациенты с нормальной мас-
сой тела, подвержены риску различных ишеми-
ческих катастроф [32]. Значительный вклад в ча-
стоту манифестации ИМ вносит и избыточный 
вес, зафиксированный по ИМТ, что подтверж-
дено метаанализом данных 36 803 участников 
[33]. Однако однозначная прогностическая роль 
ожирения до сих пор вызывает научные дискус-
сии. Так, в некоторых клинических исследова-
ниях установлено, что выживаемость пациентов, 
перенесших ИМ и имеющих ожирение, выше 
за счет наличия некоего протективного патофи-
зиологического действия, механизм которого в 
настоящее время остается неизвестным – так 
называемого «парадокса ожирения» [34]. Веро-
ятнее всего, никакого парадокса ожирения в 
общей популяции нет. Настоящее исследование 
подтверждает однозначно негативную его роль в 
отношении кардиоваскулярного риска.

Таблица  4

Вероятность развития ишемических событий в течение трех лет наблюдения 
(статистически значимые результаты логистической регрессии для ккт)

Tab l e  4

Probability of ischemic events during 3 years of follow-up 
(statistically significant logistic regression results for combined point)

Показатель /Indicator

Модель 1 
(некорректированная) / 

Model 1

Модель 2 (с коррекцией на 
пол и возраст) / Model 2 

(adjusted by gender and age) 

ОШ (95 % ДИ) / 
OR (95 % CI)

р
ОШ (95 % ДИ) / 

OR (95 % CI)
р

Инвалидность по травмам и профессиональным 
заболеваниям / Disability due to injuries 
and occupational diseases

0,19 (0,07–0,51) 0,001 0,21 (0,08–0,57) 0,002

Ожирение на момент начала исследования / 
Obesity at the start of the study

2,09 (1,03–4,26) 0,042 2,17 (1,06–4,44) 0,033

Регулярный прием любых лекарств в течение месяца / 
Regular intake of any medication for a month

0,37 (0,17–0,81) 0,013 0,36 (0,16–0,80) 0,012

Регулярный прием гипотензивных лекарств 
в течение месяца / Regular intake of antihypertensive 
drugs for a month

0,43 (0,22–0,81) 0,009 0,43 (0,22–0,82) 0,011

Регулярный прием липидснижающих лекарств 
в течение месяца / Regular intake of lipid-lowering drugs 
for a month

0,33 (0,15–0,70) 0,004 0,33 (0,15–0,73) 0,006

Факт регулярного употребления алкоголя на момент 
начала исследования / The fact of regular alcohol 
consumption at the time of study entry

2,33 (1,23–4,42) 0,009 2,29 (1,21–4,34) 0,011

Мысли о смерти за предыдущий месяц / 
Thoughts of death for the previous month

3,22 (1,54–6,76) 0,002 3,74 (1,73–8,07) 0,001

Низкая ФА, связанная с использованием транспорта, 
за предшествующую неделю / Low transport-related 
physical activity in the previous week

0,48 (0,25–0,94) 0,031 0,49 (0,25–0,96) 0,038
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В нашей работе также была показана об-
ратная ассоциация риска ишемических событий 
в течение трех лет с низкой ФА, связанной с 
использованием транспорта (автомобиля, вело-
сипеда) в течение недели. То есть пациенты, 
чаще использовавшие для передвижения пе-
шую ходьбу, являются условно более защищен-
ной категорией. В когортном протоколе с бо-
лее продолжительным наблюдением (6,7 года) в 
целом продемонстрирована эффективность ФА 
для предотвращения атеросклеротических за-
болеваний и их исходов [35]. В исследовании 
Z. Zhuang et al. показано, что в борьбе с се-
рьезными ишемическими событиями протек-
тивное действие имело не просто наличие ФА, 
а ее увеличение или наращивание интенсивно-
сти в динамике [36]. В крупном же проспектив-
ном эпидемиологическом исследовании PURE, 
включавшем 130 000 человек из 17 различных 
по уровню дохода стран, как высокая нерекреа-
ционная ФА (рабочая, транспортная, бытовая), 
так и досуговая были связаны с низким ри-
ском реализации сердечно-сосудистых событий 
и смертности от них [37]. В популяционном 
исследовании 10 районов Китая (5 городских, 
5 сельских) с численностью 487 334 человек 
также доказательно отражена обратно пропор-
циональная связь уже общего уровня ФА с ри-
ском ишемических событий среди взрослых ки-
тайцев [38]. В качестве значимого инструмента 
сокращения гиподинамии (в частности, транс-
портной) рассматривается оптимизация инфра-
структуры населенных пунктов по направлени-
ям «парки/отдых/спорт» и «транспорт/городское 
планирование»; минимизация использования 
автомобилей с переходом на пешую и велоси-
педную доступность [39].

Употребление алкоголя, ставшее предикто-
ром развития ишемических событий в нашей 
работе, является хорошо известным фактором 
кардиоваскулярного риска, в особенности ве-
сомым при чрезмерном потреблении крепких 
алкогольных напитков (>60 г/день у мужчин 
и >40 г/день у женщин) [40]. Однако большое 
количество обсервационных исследований де-
монстрирует положительную прогностическую 
связь с низким и умеренным уровнем употреб-
лением алкоголя [41]. До сих пор дискусси-
онным остается вопрос о влиянии умеренного 
количества алкоголя на развитие и прогноз ате-
росклеротических заболеваний. Так, согласно 
одному из метаанализов в наблюдательных ис-
следованиях сообщается о низком риске острых 
форм ИБС среди умеренно употребляющих ал-
коголь по сравнению с трезвенниками, однако 
в отношении других сердечно-сосудистых ис-
ходов и смертности от всех причин получены 

противоречивые результаты [42]. Однозначно 
негативную роль показал алкоголь в любых ко-
личествах в отношении риска развития фибрил-
ляции предсердий [43]. Поскольку алкоголь по-
требляет более половины населения всего мира, 
в том числе и значительная часть людей нашего 
региона, следует изучать подходы для опреде-
ления безопасного уровня его приема в зави-
симости от вида напитка и содержания в нем 
алкоголя в пересчете на этанол, размера порций 
и кратности употребления. Научный поиск в 
данном вопросе должен быть сосредоточен на 
проведении исследований, изучающих влияние 
профилактики потребления алкоголя в популя-
ции на различные конечные точки и на оценку 
практического действия политических мер, ре-
гулирующих его массовое потребление [40–42].

Зафиксированная у обследуемых в Кемеро-
ве ассоциация развития ишемических событий 
с мыслями о смерти (как одного из перечис-
ленных симптомов депрессии), возникавших в 
течение месяца по результатам психологиче-
ского опросника самооценки, наиболее веро-
ятно опосредована теми же биологическими и 
поведенческими механизмами, что и в целом 
связь ментального благополучия с сердечно-со-
судистым здоровьем [44]. В 15 исследованиях с 
участием 229 391 человека со средним перио-
дом наблюдения 13,8 года отмечено, что более 
оптимистичная настроенность связана со сни-
жением риска сердечно-сосудистых событий 
(относительный риск 0,65, 95 % ДИ, 0,51–0,78, 
p < 0,001) и смертности от всех причин (от-
носительный риск 0,86, 95 % ДИ 0,80–0,92, 
p < 0,001) [45]. Работы, выполненные ранее в 
НИИ КПССЗ, также показали, что лица, име-
ющие клинически выраженную тревожность, 
депрессивные расстройства, акцентуированные 
черты характера, тип личности, для улучшения 
последующего прогноза также должны работать 
с психологом в силу тесной связи психологиче-
ского статуса с дальнейшей приверженностью к 
лечению [20–22].

В целом в настоящем исследовании наблю-
далась низкая приверженность у обследуемых к 
гипотензивным и липидснижающим препаратам 
(38,9 и 10,5 % соответственно) несмотря на вы-
сокую распространенность нарушений липидно-
го обмена и АГ, однако именно лица, прини-
мавшие данные лекарственные средства, были 
более защищенной категорией в отношении 
развития ККТ в течение трех лет. Протективная 
роль инвалидности в данной работе обусловле-
на возможностью бесплатного получения лекар-
ственных препаратов по рецепту врача, что, в 
свою очередь, повышало приверженность к ле-
чению. Выявление и длительная модификация 
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недостаточной приверженности к лечению яв-
ляется эффективным механизмом снижения по-
следующих затрат на лечение сердечно-сосуди-
стой патологии, предотвращение ее осложнений 
и улучшение прогноза [21–24, 46, 47]. 

Таким образом, дальнейшее проведение 
эпидемиологических исследований позволяет 
выявить комплекс нетрадиционных факторов 
риска, способствующих развитию серьезных 
ишемических событий как в общей популяции, 
так и в популяциях высокого риска. Учитывая 
постоянный рост заболеваемости болезнями си-
стемы кровообращения, эти сведения помогут 
рационализировать комплекс профилактических 
мероприятий и персонализировать рекоменда-
ции для лиц, находящихся в зоне риска.

заключение

Выявление у жителей г. Кемерово и Кеме-
ровского района без анамнеза атеросклероти-
ческих сердечно-сосудистых заболеваний ряда 
значимых «неконвенционных» факторов, ассо-
циированных с развитием ишемических собы-
тий в течение трех лет наблюдения, позволяет 
рассматривать их в качестве дополнительных 
для модификации в рамках первичной профи-
лактики.
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