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Резюме
Цель работы было оценить риск сердечно-сосудистой смерти в зависимости от традиционных и психосоциальных 
факторов риска в открытой популяции мужчин 25-64 лет за 10-летний период наблюдения. Материал и методы. В 1996 
году был проведен эпидемиологический скрининг по стандартной методике на основе репрезентативной выборки из 
избирательных списков граждан города Тюмени в возрасте 25-64 лет в количестве 1000 человек. Отклик составил 
79,5%. Через 10 лет после проведения скрининга был оценен жизненный статус. Всего за 10 лет наблюдения было 
зарегистрировано 83 смерти от ССЗ в когорте среди мужчин. Для оценки связи между факторами и смертностью от 
ССЗ использовали регрессионную модель пропорционального риска Кокса. Результаты. Анализировали связи между 
смертностью и 12 факторами: возрастом, образованием, профессиональной принадлежностью, брачным статусом, 
курением, систолическим и диастолическим артериальным давлением (САД и ДАД), индексом массы тела (ИМТ), содер
жанием в плазме крови общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), триглицеридами (ТГ). При построении регрессионной модели Кокса ОР 
смерти статистически значимо зависел от возраста, артериального давления (САД и ДАД), ИМТ, а также показателей 
липидного спектра крови (ОХС, ЛПНП и ТО- Из социальных факторов статистически значимо влияли на риск смерти 
начальное образование, тяжелый физический труд и брачный статус. В результате проведения мультмвариантного 
анализа значимыми оказались следующие факторы: возраст, ДАД, ОХС, начальный уровень образования, занятость в 
профессии тяжелого физического труда и одинокий брачный статус. Заключение. Таким образом, у мужчин 25-64 лет 
города Тюмени прогностически значимыми в отношении сердечно-сосудистой смертности оказались 6 факторов: воз
раст, величина ДАД и ОХС в плазме крови, а также начальный уровень образования, занятость в профессии тяжелого 
физического труда и одинокий брачный статус.
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Summary
The aim of the work was to assess the risk of cardiovascular death depending on the traditional and psychosocial risk factors in 
an open population of men 25-64 years old over a 10-year observation period. Material and methods. In 1996, an epidemiological 
screening was carried out using a standard method based on a representative sample of 1,000 citizens of the Tyumen city from 
25 to 64 years old. The response was 79.5%. 10 years after screening, life status was assessed. In just 10 years of follow-up, 
83 deaths from CVD were reported in the male cohort. To assess the relationship between factors and mortality from CVO, a 
Cox proportional risk regression model was used. Results. Relationships between mortality and 12 factors were analyzed: age, 
education, professional affiliation, marital status, smoking, systolic and diastolic blood pressure (MAP and DBP), body mass 
index (BMI), plasma total cholesterol (total cholesterol), lipoproteins cholesterol low density (LDL), high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL), triglycerides (TG). When building a Cox regression model, the OR of death was statistically significantly 
dependent on age, blood pressure (MAP and DBP), BMI, as well as blood lipid profile (CBC, LDL and TG). Of the social factors, 
statistically significant influence on the risk of death was primary education, hard physical labor and marital status. Because of 
the multivariate analysis, the following factors turned out to be significant: age, DBP, TCH, initial education level, employment



in the profession of heavy physical labor and single marital status. Conclusion Thus, men of 25-64 years of Tyumen city 
prognostically significant in relation to cardiovascular mortality were 6 factors: age, the magnitude of DBP and total cholesterol 
in plasma, as well as the initial level of education, employment in the profession of heavy physical labor and single marital status. 
Keywords: risk factors, risk of mortality, cardiovascular diseases, psychosocial risk factors

Введение
Кардиоваскулярные заболевания по-прежнему за

нимают первое место среди причин общей смертности 
населения не только в развитых, но и в развивающихся 
странах [1]. От лидирующей причины смерти -  сердечно
сосудистых заболеваний (ССЗ) -  в мире ежегодно умира
ет почти 18 млн. человек [2], из которых на Российскую 
Федерацию приходится около 1 млн. человек [3]. В на
стоящее время считается, что основные традиционные 
факторы риска (ФР) обусловливают до 75% смертности 
от ССЗ. К ним относят повышенное АД, курение, дис- 
липидемию, ожирение и злоупотребление алкоголем [4]. 
В то же время значительное воздействие на здоровье на
селения, включая развитие, прогрессирование и смерт
ность от ССЗ, оказывают психосоциальные факторы [5]. 
За последние несколько лет появились убедительные 
данные, свидетельствующие о значительном влиянии 
психосоциальных факторов на смертность от ССЗ. В 
частности, было установлено, что высокие уровни враж
дебности, депрессии, а также низкий социально-эконо
мический статус оказывают отрицательное влияние на 
прогноз как у пациентов с кардиоваскулярной патологи
ей, так и у лиц без признаков ССЗ [5]. Так же важным 
является проведение когортных исследований с целью 
изучения традиционных и психосоциальных ФР у на
селения с последующим проспективным наблюдением. 
Это позволит не только оценить состояние здоровья и на
личие ФР неинфекционных заболеваний в популяции, но 
и сформировать рекомендации по коррекции программ 
профилактики неинфекционных заболеваний для дости
жения наибольшей ее эффективности [6].

Целью данной работы было оценить риск сердеч
но-сосудистой смерти в зависимости от традиционных и 
психосоциальных факторов риска в открытой популяции 
мужчин 25-64 лет за 10-летний период наблюдения.

Материалы и методы
Для исследования была выбрана неорганизованная 

популяция одного из административных округов Тюме
ни. В 1996 году был проведен эпидемиологический скри
нинг по стандартной методике на основе репрезентатив
ной выборки из избирательных списков граждан города 
Тюмени в возрасте 25-64 лет в количестве 1000 человек. 
Все участники подписали информированную форму со
гласия на участие в исследовании. Отклик на кардиологи
ческий скрининг составил 79,5%, т.е. количество обсле
дованных мужчин составило 795 человек.

При кардиологическом скрининге учитывали и 
определяли следующие параметры: социальное положе
ние (образование, профессиональную принадлежность, 
брачный статус), курение, липиды плазмы крови (об
щий холестерин (ОХС), липопротеиды низкой плотности

(ЛПНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) и 
триглицериды (ТГ)), измеряли артериальное давление и 
антропометрические данные. В течение последующих 
10 лет (1996-2007 гг.) в обследованной когорте (795 муж
чин) был проведен анализ смертности от ССЗ по данным 
комитета ЗАГСА администрации Тюменской области. 
Причины смерти кодировали по Международной клас
сификации болезней десятого пересмотра. Выделяли 
три уровня образования: начальное, среднее и высшее. 
По профессии обследуемых делили на 6 категорий (ру
ководители, специалисты и инженерно-технические ра
ботники, рабочие занятые легким, средним или тяжелым 
физическим трудом, а также пенсионеры/инвалиды). В 
зависимости, от семейного положения обследованные 
были разделены на состоящих в браке, состоящих в раз
воде, одиноких, вдовых.

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием пакета прикладных статистических 
программ (фирма SPSS Inc., версия 21). Для определе
ния относительного риска (ОР) смерти от ССЗ с 95% 
доверительным интервалом (95% ДИ) использовали ре
грессионную модель Кокса. В анализ включали как ко
личественные, так и качественные показатели. При про
ведении анализа в качественных переменных выбирали 
референтные группы с ОР равным 1,0. В качестве рефе
рентных групп принимались лица с нормальным уровнем 
АД (<140 мм рт.ст. для САД и <90 мм рт.ст. для ДАД), 
с нормальным ИМТ (18,5-20,0 кг/м2), с нормальными 
показателями липидного спектра крови, не курящие ре
спонденты, мужчины с высшим образованием, занимаю
щие руководящие должности и состоящие в браке. Значе
ние р<0,05 оценивалось как статистически значимое [7].

Результаты и обсуждение
За период 10-летнего наблюдения от ССЗ умерло 83 

человека (10,4%). Сначала оценивали влияние традици
онных факторов на ОР смерти от ССЗ. Результаты ана
лиза традиционных ФР (количественные переменные) 
представлены в таблице 1.

При построении регрессионной модели Кокса ОР 
смерти статистически значимо зависел от возраста, арте
риального давления (САД и ДАД), ИК, а также показате
лей липидного спектра крови (ХС, ТГ и ЛПНП) (табл. 1).

У мужчин ОР сердечно-сосудистой смерти для груп
пы лиц с повышенным САД или повышенным ДАД был 
приблизительно в 2 раза выше по сравнению с мужчи
нами, у которых регистрировали нормальные цифры АД 
(табл. 2). Как видно из таблицы 2 у мужчин с избыточ
ной массой тела риск смерти был выше, однако достигал 
статистической значимости только для группы мужчин с 
ожирением. В таблице 2 показаны значения ОР у мужчин в 
зависимости от качественных показателей липидного про-



Таблица 1. ОР смерти от ССЗ в мужской когорте в зависимости от традиционных ФР

Показатель ОР 95% ДИ 
min

95% ДИ 
шах Р

Возраст, лет 1,047 1,025 1,070 <0,001

САД, мм рт.ст. 1,017 1,007 1,028 0,001

ДАД, мм рт.ст. 1,042 1,022 1,063 <0,001

ИМТ. кг/м2 1,061 1,003 1,122 0,038

ОХС, мг/дл 1,006 1,002 1,011 0,005

ЛПНП, мг/дл 1,006 1,001 1,010 0,014

ЛПВП, мг/дл 0,994 0,975 1,015 0,589

ТГ, мг/дл 1,004 1,000 1,007 0,033

Примечания: САД -  систолическое артериальное давление, Д А Д -  диастолическое артериальное давление; ИМТ -  
индекс массы тела; ОХС -  общий холестерин, ЛПВП -  липопротеиды высокой плотности; ЛПНП -  липопротеиды

низкой плотности; ТГ -  триглицериды

Таблица 2. ОР смерти от ССЗ в мужской когорте в зависимости от традиционных ФР

Референтная группа Показатель ОР (95 % ДИ) P

Нормальное САД Повышенное САД 2,00(1,29-3,10) 0,002
Нормальное ДАД Повышенное ДАД 1,97 (1,27-3,05) 0,002

Нормальные значения Избыточная масса тела 1,14(0,69-1,88) 0,62
ИК Ожирение 2,21 (1*27—3,85) 0,005
Без ГХС ГХС 2,19 (1,09-4,43) 0,03

Без Т ЛПНП Т ЛПНП 4,64(1,14-18,94) 0,03

Без П Т П Т 2,03(1,17-3,53) 0,01

Без 1 ЛПВП 1 ЛПВП 0,96 (0,50-1,83) 0,89
Курящие регулярно 0,95 (0,61-1,50) 0,83

Никогда не курившие Курящие не регулярно 0,75 (0,31-1,78) 0,51
Бросившие курить 0,96(0,13-7,03) 0,98
1-9 сигарет/сутки 1,69 (0,76-3,76) 0,21

Не курящие 10-19 сигарет/сутки 0,98 (0,56-1,72) 0,94
Больше 20 сигарет/сутки 0,88 (0,51-1,53) 0,65

Примечания: САД -  систолическое артериальное давление, Д А Д -  диастолическое артериальное давление; ГХС -  
гиперхолестеринемия; ЛПВП -  липопротеиды высокой плотности; ЛПНП -липопротеиды низкой плотности; ГТГ

-  гипертриглицеридемия

филя крови. Мужчины с гиперхолестеринемией (ГХС) и с 
гипертрипшцеридемией (ГМ ) имели более чем 2-х крат
ное увеличение риска смерти от ССЗ. Однако мужчины, у 
которых определяется высокое содержания ЛПНП в кро
ви, имели более чем 4-х кратное увеличение риска смер
ти от ССЗ. В тоже время низкий уровень ЛПВП в крови у 
мужчин не увеличивал риск сердечно-сосудистой смерти. 
По данным таблицы 2 видно, что у мужчин ни статус ку
рения, ни интенсивность курения не были статистически 
значимо связаны с риском смерти от ССЗ.

В однофакторной регрессионной модели Кокса ис
следовалось влияние социальных ФР на ОР смерти (табл.
3). У мужчин с начальным образованием ОР сердечно
сосудистой смерти составил 2,77 (95% ДИ 1,43-5,38, 
р=0,003).

По сравнению с референтной группой ОР был су
щественно выше у лиц, занятых тяжелым физическим 
трудом -  ОР 2,79 (95% ДИ 1,12-6,73, р=0,02). С осталь
ными профессиональными группами различия по ОР 
сердечно-сосудистой смерти были незначимы. По срав
нению с мужчинами, состоящими в браке, ОР смерти от 
ССЗ у одиноких, вдовых или разведенных мужчин ока
зался значимо выше (табл. 3).

Далее выполняли мультивариантный анализ (табл.
4). В него включали все факторы, которые оказались 
статистически значимы при проведении унивариантно- 
го анализа, а именно: возраст, САД, ДАД, ИМТ, ОХС, 
ЛПНП, ТГ, а также социальные факторы, начальный 
уровень образования, занятость в профессии тяжелого 
физического труда и брачный статус. Т.к. все категории



Таблица 3. ОР смерти в зависимости от психосоциальных факторов (унивариантиая модель)

Показатели ОР 95% ДИ Р

Образование:

начальное 2,77 1 ,43 -5 ,38 0,003

среднее 1,08 0 ,6 0 -1 ,9 4 0,80

высшее 1,00

Профессия:

руководители 1,00
специалисты, инженерно-технические 
работники

1,09 0,43-2,73 0,86

рабочие профессии легкого физического труда 1,49 0,50-4,45 0,48

Рабочие профессии среднего физического 
труда

1,39 0,67-2,88 0,38

Рабочие профессии тяжелого физического 
труда

2,79 1,12-6,73 0,02

Пенсионеры 1,86 0,74—4,64 0,19

Брачный статус:

состоит в браке 1,00

состоит в разводе 2,71 1,62-4,55 р<0,001

одинокий 2,46 1,32-4,61 0,005

вдовый 5,35 2,11-13,57 р<0,001

Таблица 4. Коэффициенты многофакторной регрессии Кокса для риска смерти от ССЗ 
у мужчин 25-64 лет г. Тюмени

Показатель Beta Стандартная
ошибка

Статистика
Вальда Р ОР

95%
ДИ
min

95% 
ДИ max

Возраст 0,043 0,013 10,9 0,001 1,044 1,018 1,071
ДАД 0,042 0,018 5,8 0,016 1,043 1,008 1,080
ОХС 0,007 0,003 4,5 0.034 1,007 1,001 1,013
Начальное образование 0,801 0.266 9,1 0,003 2.227 1,323 3,749
ТФТ 0,900 0,341 6.9 0,008 2,458 1,259 4,798
Одинокий брачный статус 1,232 0,231 28,5 0,000 3,429 2,181 5,391

Примечания: ДАД -  диастолическое артериальное давление; ОХС -  общий холестерин; 
ТФТ -  тяжелый физический труд

брачного статуса, характеризующие отсутствие спутни
цы жизни, имели значимое влияние на риск смерти от 
сердечно-сосудистых причин в унивариантной модели, 
то для упрощения интерпретации данных мультивари
антного анализа, они были объедены в одну категорию. 
Таким образом, показатель брачного статуса состоял из 
двух значений: мужчины, состоящие в браке (референт
ная группа) и мужчины без спутницы жизни (одинокие, 
состоящие в разводе, вдовые).

В мультивариантной модели значимыми факторами, 
влияющие на 10-летний риск смерти от ССЗ у мужчин г. 
Тюмени 25-64 лет оказались следующие параметры: воз
раст, ДАД, содержание ОХС в крови, начальный уровень 
образования, тяжелый физический труд и одинокий брач
ный статус.

Исходя из полученных данных мультнвариантного 
анализа, была проведена оценка степени влияния каждо
го фактора на риск летального исхода от ССЗ (Рис. 1).

Из рисунка 1 следует, что степень влияния социаль
ных факторов (начальное образование, тяжелый физиче
ский труд и брачный статус) на формирование риска ле
тального исхода от ССЗ у мужчин составляет 72,4%, т.е. 
больше чем 2/3 из всех, включенных в модель факторов.

Очевидно, что с увеличением возраста происходит 
увеличение риска смерти от ССЗ, что и было продемон- 
сгрированно в данной работе. Однако принято считать, 
что возраст сам по себе не вызывает ССЗ, а только отра
жает накопившийся груз ФР. С одной стороны, с возрас
том происходит увеличение распространенности многих 
ФР ССЗ, а с другой стороны пагубное воздействие этих 
ФР также усиливается с возрастом [8].

Анализ ОР показал большую значимость артери
ального давления как ФР смерти от кардиоваскулярных 
заболеваний. В настоящее время многочисленными мно
гоцентровыми исследованиями установлено, что повы
шение артериального давления является независимым и
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Рис. 1. Относительные величины степени влияния включенных 
в модель факторов на риск летального исхода от ССЗ у мужчин.

важным фактором риска смерти от ССЗ, причем во всех 
половозрастных группах установлена связь между степе
нью повышения, как САД, так и ДАД, и риском смерти 
от ССЗ [9,10].

У мужчин в уннвариантном анализе было установ
лено, что количественный показатель ИМТ был значимо 
связан с ОР смерти от ССЗ. Так же было выявлено значи
тельное увеличение риска смерти от ССЗ для лиц с ожи
рением. Однако при проведении мультивариантного ана
лиза ИМТ утратил статистическую значимость. Данные 
литературы по влиянию избыточной массы тела на риск 
кардиоваскулярной смертности в литературе так же до
вольно противоречивы. Некоторые авторы полагают, что 
ожирение является дополнительным риском, который на
кладывается на воздействие других ФР, тем самым увели
чивая риск синергетических механизмов, действующих 
параллельно [11]. Другие исследователи оспаривают не
зависимый характер ожирения, как ФР заболеваемости и 
смертности от ССЗ, мотивируя это тем, что ожирение, как 
правило, сочетается с другими ФР (АГ, ГХС, гиперглике
мией, сахарным диабетом 2 типа) [12].

Анализ ОР у мужчин выявил четкую зависимость 
между смертностью от ССЗ и количественными показа
телями ОХС и ЛПНП. Результаты крупных фундамен
тальных эпидемиологических исследований показали, 
что прослеживается отчетливая положительная корре
ляция между уровнем холестерина в крови и уровнем 
смертности от ССЗ. Особенно убедительно эта связь 
была продемонстрирована в Фремингемском исследова
нии [13]. Получены не менее убедительные данные о вли
янии повышения уровня ЛПНП на риск развития и про
грессирования ССЗ [14]. В исследовании ARIC у мужчин 
с высоким содержанием ЛПНП риск развития ИБС уве
личивался приблизительно в 2,5 раза [15].

Несомненно, курение является одним из основных 
ФР развития многих заболеваний и служит причиной 
смерти в более чем половине случаев у курящих людей 
[5]. Курение увеличивает риск развития всех основных 
ССЗ, таких как ИБС, ишемического инсульта, заболева
ний периферических артерий и аневризмы абдоминаль

ного отдела аорты [5]. Однако в нашем исследовании 
не была обнаружена достоверная связь между риском 
смерти от ССЗ и фактом курения табака, а также с интен
сивностью курения. Это можно объяснить несколькими 
факторами. Во-первых, влияние так называемого «пара
докса курильщика» ("Smoker's paradox"), заключающий
ся в том, что риск смерти от острого ИМ у курильщиков 
ниже, чем у некурящих людей [16,17]. Второй причиной, 
по которой курение не продемонстрировало связь с ри
ском смерти от ССЗ, является то, что курение является 
потенциально модифицируемым ФР. Так в исследовании, 
проведенном в США, было показано, что 68,8% куриль
щиков хотели отказаться от курения, 52,4% сделали по
пытку бросить курить, а 6,2% полностью отказались от 
курения за последний год [18]. В то же время отказ от 
курения является самым эффективным методом профи
лактики кардиоваскулярных осложнений. Так у пациен
тов, бросивших курить, риск смерти от ИБС снижается 
на 42% [19]. Таким образом, вполне вероятно, что часть 
курящих пациентов после получения рекомендации об 
отказе от курения, прекратила употребление табака, что 
могло привести к значительному снижению их сердечно
сосудистого риска в последствии.

Еще один фактор, который мог привести к недооцен
ке риска смерти от курения в данной работе, это влияние 
пассивного курения на некурящих лиц. Проведенные ис
следования показали, что пассивное курение увеличивает 
риск смерти от ИБС [5]. В обзоре, посвященном анализу 
влияния пассивного курения на риск кардиоваскулярных 
заболеваний, авторы, обобщая материал, делают вывод 
о том, что пассивное курение увеличивает риск возник
новения ИБС на 25-30% [20]. Таким образом, некурящий 
статус респондента не обязательно свидетельствует о 
«реально» низком кардиоваскулярном риске, т.к. не ис
ключено воздействие пассивного курения на рабочем ме
сте или дома.

Материалы проведенного исследования свиде
тельствуют об отрицательной обратной связи между 
ОР кардиоваскулярной смерти и уровнем образова
ния. Чем ниже уровень образования, тем выше ОР



смерти. Такие же результаты были получены в других 
крупных популяционных исследованиях [21]. Полу
ченные данные свидетельствуют об отрицательном 
влиянии тяжелого физического труда на ОР сердечно
сосудистой смерти в мужской когорте. Petersen СВ, et 
al. (2012) обследовав более 6000 рабочих в Дании без 
ССЗ в анамнезе, установили, что тяжелый физиче
ский труд увеличивает риск развития ИБС в 1,5 раза 
[22]. В другом исследовании также поддерживается 
мнение, что тяжелая низкоквалифицированная работа 
увеличивает риск возникновения ИМ в 2-3 раза [23]. 
Полученные результаты в ходе проведенного иссле
дования свидетельствуют о значительном влиянии 
брачного статуса на риск кардиоваскулярных событий 
в мужской когорте. Такие же результаты были полу
чены в других проведенных эпидемиологических ис
следованиях [24].

Заключение
Таким образом, у мужчин 25-64 лет города Тюмени 

прогностически значимыми в отношении сердечно-со- 
суцистой смертности оказались 6 факторов: возраст, ве
личина ДАД и ОХС в плазме крови, а также начальный
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