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ной стенокардии, 20 - аритмий,  168 - вызовов скорой
помощи, 79 -  госпитализаций, 270 - визитов в поликли-
нику, 489 - гипертонических кризов.

Определены факторы, при наличии которых отме-
чается повышение относительного риска развития об-
щего числа указанных событий у больных артериаль-
ной гипертензией II степени: в 2,2 раза (ДИ - 1,33-3,49) у
пациентов старше 60 лет, при длительности АГ более 10
лет в 1,5 раза (ДИ - 1,01-2,19), при наличии сахарного
диабета в 1,8 раза (ДИ - 1,01-3,19), пароксизмах мерца-
тельной аритмии в анамнезе - в 2,3 раза (ДИ - 1,26 -7,3),
при необходимости принимать 3 антигипертензивных
препарата в 1,4 раза (ДИ - 1,02-2,02), снижении САД во
время АОП более 25 мм рт.ст. в 2,2 раза (ДИ - 1,02-4,85),
снижении ДАД во время АОП более 6 мм рт.ст. в 15,1 раз
(ДИ - 2,08-108,4), снижении САД на пальце во время АОП
более 20 мм рт.ст. в 3 раза (ДИ - 1,22-7,54), при значении
ТР менее 1000 мсек2 как в горизонтальном в 1,4 раза (ДИ
- 1,02-2,00), так и в вертикальном положении в 1,5 раза
(ДИ - 1,04-2,14), повышении ИН более 150 у.е. в верти-
кальном положении - в 1,7 раза (ДИ - 1,02-2,73), наличии
ОГ 2 раза в сутки при многократном проведении АОП в
3,4 раза (ДИ - 1,06-10,95), сохранении ОГ на 5-й минуте
АОП в 4,3 раза (ДИ - 1,6-9,6) .

С использованием этих показателей и логистической
регрессии сформирована модель прогноза:

У = 4,93 - 1,5 * (АГ10) - 1,05 *(Н) - 0,25 * СД - 2,47*МА
- 0,63*(3 ГП) - 0,4 *(САД 25) - 0,26* (САДП 20) - 0,74* (ДАД
6) - 0,49* (ТРг) - 2,0* (ОГ 2) - 3,6* (ОГ15) - 0,5 * Возр - 0,43*
ИН Chi = 41,28, P<0,0001.

Проверка работоспособности модели проведена у 73
пациентов. Неблагоприятные события зарегистрирова-
ны 45 больных. Оказалось, что у больных с неблагопри-
ятными событиями прогнозируемый результат оказал-
ся достоверен у 42 больных, ошибочен у 3 пациентов. В
группе без неблагоприятных событий точный резуль-
тат оказался у 24 пациентов, ошибочный - у 4.

Чувствительность - 42/(42+3)=93,3%.

Специфичность - 24/(24+4)=85,7%.
Для использования на практике создана программа

расчета индивидуальной вероятности развития общего
числа неблагоприятных событий у больных АГ II степе-
ни в течение года.

Выводы.
Создана модель прогноза, позволяющая по резуль-

татам комплексного обследования выделить группу
больных АГ II степени с высоким риском развития об-
щего числа госпитализаций, посещений поликлиник,
вызовов скорой помощи по поводу заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, гипертонических кризов, инфар-
ктов миокарда, инсультов, аритмий, случаев нестабиль-
ной стенокардии и летальных исходов.

На основании представленной модели, для персональ-
ного компьютера создана программа расчета индивиду-
альной вероятности развития событий у больных арте-
риальной гипертензией II степени в течение года.
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Ежегодно увеличивается количество пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, имеющие факторы
риска, обозначенные как "метаболический синдром"
(МС). Динамика роста распространенности МС позво-
ляет называть его "болезнью цивилизации". В США рас-
пространенность МС составляет 25%, в европейских
странах - 14-15%. Результаты эпидемиологических ис-
следований в РФ показали, что около  20,6% лиц в возра-
сте 30-69 лет имеют МС и с возрастом их число увеличи-
вается. Сочетание компонентов МС приводит к возра-
станию в несколько раз суммационного индивидуально-
го кардиоваскулярного риска, обусловливая этим меди-
ко-социальную значимость МС.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА В НЕОРГАНИЗОВАННОЙ
ГОРОДСКОЙ ЖЕНСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ  (ПО МАТЕРИАЛАМ

ОДНОМОМЕНТНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ)

Подпалов В.П., Журова О.Н., Белкина И.В.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"

В ряде исследований показано, что распространен-
ность отдельных факторов МС и их вклад в формирова-
ние сердечно-сосудистых заболеваний (ИБС, инсульта,
инфаркта, АГ) значительно варьирует от географичес-
кого региона, пола, возраста [1].В связи с этим большое
значение приобретает изучение региональных особен-
ностей распространенности МС,в том числе у женщин,
которые необходимо учитывать при разработке про-
филактических программ. В Республике Беларусь эпи-
демиологических исследований по выявлению МС у жен-
щин не проводилось.

Целью исследования явилось изучение распростра-
ненности метаболического синдрома у женщин  трудо-
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способного возраста в городской неорганизованной по-
пуляции крупного административного центра в Респуб-
лике Беларусь по критериям IDF (2005 г.).

Материал и методы. Для изучения распространен-
ности основных факторов риска сердечно-сосудистых
заболеваний и МС проведено одномоментное исследо-
вание (Cross-SectionalStudy) среди неорганизованного
городского населения в возрасте 18-60 лет, прикреплен-
ного к поликлиникам № 3 и № 6 г. Витебска. Участники
исследования были отобраны методом случайных чисел
(3550 человек). Охват обследованием составил 95,7% (3399
человек). Опрос пациентов проводился с учётом разра-
ботанной анкеты, в которой учитывались общетерапев-
тические данные (анамнез, перенесённые и сопутствую-
щие заболевания, учет принимаемых лекарств, статус
курения и употребление алкоголя, семейный анамнез,
физическую активность). Программа скрининга вклю-
чала протокол, направленный на активное выявление
основных критериев МС.

Диагностики МС проводилась на основании крите-
риев IDF (2005 г.): абдоминальное ожирение (окружность
талии у женщин >80 см), ИМТ более 25 кг/м2,  триглице-
риды более 1,7 ммоль/л, уровень ХС ЛВП (менее 1,29
ммоль/л для женщин), повышение АД (САД ≥ 130 мм рт.
ст. и/или ДАД ≥ 85 ммрт.ст.), уровень глюкозы в крови
натощак - 5,6 ммоль/л.

Объектом исследования явилась репрезентативная
выборка лиц женского пола трудоспособного возраста
г. Витебска (РБ) от 18-60 лет  ((n=1031)-56,9%), сформи-
рованная методом случайной цифр.

Статистическая обработка данных выполнена с по-
мощью MicrosoftExcel 2007, пакета статистических про-
грамм "Statistica 6,0", SPSS.

Результаты и обсуждение. В неорганизованной го-
родской женской популяции была изучена частота встре-
чаемости основных факторов риска сердечно-сосудис-
тых заболеваний. Артериальная гипертензия среди жен-
щин составила 38,6% избыточная масса тела - 44,3%, на-
следственная отягощенность по преждевременным сер-
дечно-сосудистым заболеваниям - 31,0%; вовлеченность
в курение - 28,0%; злоупотребление алкоголем  - 6,9; низ-
кая физическая активность- 37,6%;  дислипидемии-
44,9%; микроальбуминурия- 20,6%.

МС среди женской популяции былдиагностирован у
115человек (11,1%). Распространенность основных со-
ставляющих МС составила: артериальная гипертензия -
53,8%, гипертриглицеридемия - 38,2%, снижение ЛПВП-
35,2%, ожирение, в том числе абдоминальное - 17,1%,

нарушение толерантности к глюкозе и сахарный диабет
- 4,9%. Наиболее значимыми компонентами метаболи-
ческого синдрома в женской популяции явились: арте-
риальная гипертензия (52,%), повышение уровня триг-
лицеридов (39,4%) и абдоминальное ожирение (17,2%).

Выявлена прямая линейная зависимость распрост-
раненности МС от возраста. Так МС в  группе от 18-29
лет диагностирован у  3 лиц (1,1%), 30 - 39 лет - у  11 лиц
(5,3%, р< 0,05), 40- 49 лет - у  39 лиц (13,9%, р < 0,01), 50-60
лет - у  70 лиц (25,5%, р < 0,001).

Согласно данным одномоментного исследования рас-
пространенность МС достоверно ассоциировала с воз-
растом (df=2;  х2 Вальда=61,1; р<0,0001), а также с учетом
поправки на возраст с низкой физической активностью
(df=2;  х2 Вальда=16,0; р<0,0001).

Менее значимыми факторами в женской популяции
явились злоупотреблением алкоголем (df=3;  х2 Валь-
да=2,22; р<0, 1), вовлеченностью в курение(df=3;  х2 Валь-
да=0,6; р<0,4). Вероятно, это связано с низкой распрост-
раненностью данных факторов риска в женской попу-
ляции РБ.

Нарушение образа жизни, снижение физической ак-
тивности и высокоуглеводный характер питания явля-
ются главными причинами того, что заболеваемость
метаболическим синдромом возрастает. Следует также
отметить, что критическим периодом для возникнове-
ния дисметаболических изменений у женщин является
возраст 45-50 лет когда дебютирует гормональный дис-
баланс, отражающий пери- постменопаузальную пере-
стройку организма.

Важно учитывать, что выраженность каждого из
факторов, входящих МС, может не резко отличаться от
нормы, но их сочетание свидетельствует о нарушении
цепи метаболических реакций, усугубляющих развитие
атеросклероза и приводящего к росту риска развития
сердечно-сосудистых осложнений [2].

Выводы.
1. Распространенность МС в неорганизованной го-

родской женской популяции РБ в возрасте 19-60 лет со-
ставляет 11,1%. С возрастом частота выявления метабо-
лического синдрома повышается.

2. Артериальная гипертензия (53,8%) и гипертригли-
церидемия- 38,2%, и низкий уровень ЛПВП-35,2% явля-
ются наиболее часто встречающимися компонентами
метаболического синдрома в городской женской попу-
ляции РБ.

3. Наиболее значимый вкладу женщин с метаболи-
ческим синдромом вносят: артериальная гипертензия
(52,%), повышение уровня триглицеридов (39,4%) и аб-
доминальное ожирение (17,2%).

4. Распространенность МС достоверно ассоциирует
с возрастом, а также с низкой физической активностью
у женщин.
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Таблица - Распространенность основных факторов
метаболического синдрома в женской популяции

РБ в зависимости от возраста(n=1031)
Признак 18-29 

лет 
30-39 
лет 

40-49 
лет 

50-60 
лет 

Ожирение, % 2,3 7,6 28,9* 33,2* 
АГ, % 15,8 35,0* 94,2* 85,0* 
ТГ, % 36,9 37,6 69,2* 43,7 
ЛПВП, %,  16,2 12,1 25,3* 18,9 
Глюкоза, % 0,3 3,1* 7,5* 10,9* 

 Примечание.* - достоверность различий показате-
лей с группой контроля (р< 0,05-0,001)
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В начале третьего тысячелетия в Республике Бела-
русь сохраняется высокий уровень сердечно-сосудистых
заболеваний, которые занимают в структуре общей
смертности населения первое место [1]. Снижение смер-
тности от них можно достичь благодаря эффективной
диспансеризации, которая должна базироваться на воз-
можности воздействия на прогностически значимые
факторы риска развития неблагоприятных исходов,
прежде всего наиболее распространенного заболевания
из данной группы - артериальной гипертензии [2].

Целью исследования явилось выделение прогности-
чески значимых факторов риска преждевременной об-
щей смертности у лиц с артериальной гипертензией на
ближайшие десять лет.

Материал и методы. Была обследована когорта лиц
с артериальной гипертензией в количестве 1070 чело-
век, которая находилась в 1999 году на диспансерном
учете по поводу гипертонической болезни II-III ст. в
поликлиниках  №4, №5 и медсанчасти строительных
организаций. Лица с артериальной гипертензией были
разделены на две группы: первую группу составили 540
женщин (50,5%), вторую группу составили 530 мужчин
(49,5%). Применялись следующие методы обследования:
социально-демографические и кардиологические оп-
росники, антропометрические измерения, изучение па-
раметров артериального давления (АД), электрокар-
диография (ЭКГ),  эхокардиография (Эхо-КГ), опреде-
ление уровней глюкозы, креатинина и показателей ли-
пидного профиля. Повторное обследование проводи-
лось в 2009 году.

Результаты и обсуждение. Анализ среднего уровня
систолического АД (df=1; t=2,3; p<0,05) выявил досто-
верные различия в изучаемых группах. Данный показа-
тель составил у женщин 152,8±0,6 мм рт.ст. и был выше,
чем у мужчин (150,9±0,6 мм рт.ст.). В изучаемых группах
достоверных различий в уровне диастолического АД
выявлено не было (92,9±0,3 мм рт.ст. против 92,5±0,3 мм
рт.ст., соответственно).

В таблице 1 и 2 представлены соответственно сред-
ние уровни количественных переменных и долевая
встречаемость дихотомических прогностических фак-
торов риска  в изучаемых группах.

По данным десятилетнего когортного наблюдения
(1999-2009 гг.) выявлено 336 случаев смерти в изучаемой
когорте лиц с артериальной гипертензией. Получены
достоверные различия в смертности между мужчинами
и женщинами. Так, смертность среди мужчин составила
186 случаев (35,1%), а среди женщин - 150 случаев (27,8%)
(df=1;  2=6,7; p<0,01).

ПРОГНОСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОБЩЕЙ
СМЕРТНОСТИ У ЛИЦ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Прокошина Н.Р.
УЗ "1-я городская клиническая больница"

Фактор риска Женщины Мужчины P 
Возраст, лет 61,2±0,5 55,9±0,6 < 0,05 

Индекс массы тела, кг/м2 33,4±0,2 32,1±0,2 < 0,001
Систолическое АД, мм рт.ст. 152,8±0,6 150,9±0,6 < 0,05 

Диастолическое АД, мм 
рт.ст. 

92,9±0,3 92,5±0,3 н.д. 

Частота сердечных 
сокращений, уд/мин 

 
87,5±0,6 

88,7±0,6  
н.д. 

Общий холестерин, ммоль/л 6,35±0,05 6,09±0,05 < 0,001
Триглицериды,  ммоль/л 2,02±0,04 2,06±0,05 н.д. 

Холестерин липопротеидов 
высокой плотности, ммоль/л 

 
1,25±0,01 

 
1,27±0,02 

 
н.д. 

Холестерин липопротеидов 
низкой  плотности, ммоль/л 

 
4,18±0,05 

 
3,87±0,04 

 
< 0,001

Креатинин, мкмоль 84,46±0,85 86,17±0,86 н.д. 
Глюкоза, ммоль/л 5,86±0,08 5,69±0,06 < 0,1 

Таблица 1 - Средние уровни количественных
прогностических факторов риска у женщин и

мужчин с артериальной гипертензией

С помощью регрессионного анализа выявлены сле-
дующие факторы риска преждевременной общей смер-
тности: уровень образования (p<0,05), наследственная
отягощенность по преждевременной сердечно-сосуди-
стой патологии (p<0,05), инфаркт миокарда (p<0,001) и
инсульт (p<0,05) по данным анамнеза, наличие сахарно-
го диабета (p<0,01) и хронической сердечной недоста-
точности (p<0,01), индекс массы тела (p<0,001), уровень
систолического АД (p<0,05), частота сердечных сокра-
щений (p<0,05), злоупотребление алкоголем (p<0,01),
низкая физическая активность (p<0,1),  вовлеченность в
курение (p<0,1), гипертрофия левого желудочка по элек-
трокардиографическим (p<0,001) и эхокардиографичес-
ким (p<0,1) признакам, уровень общего холестерина
(p<0,01) и холестерина липопротеидов низкой плотнос-
ти (p<0,01), уровень глюкозы (p<0,001)  и креатинина
(p<0,01) в сыворотке крови.

Выводы. По данным десятилетнего проспективного
исследования, выделены  следующие факторы риска
преждевременной общей смертности: уровень образо-
вания, наследственная отягощенность по преждевремен-
ной сердечно-сосудистой патологии, инфаркт миокар-
да и инсульт по данным анамнеза, наличие сахарного
диабета и хронической сердечной недостаточности, ин-
декс массы тела, уровень систолического АД, частота
сердечных сокращений, злоупотребление алкоголем,
низкая физическая активность, вовлеченность в куре-
ние, гипертрофия левого желудочка по электрокардиог-




