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В статье проанализирована работа кабинета профилактики артериальной гипертензии 
с лицами трудоспособного возраста, имеющими факторы риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний, и  их влияний на развитие гипертонической болезни. Целью 
исследования было изучение причин и  частоты осложнений факторов риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов из данной группы населения, об-
ратившихся в кабинет профилактики артериальной гипертензии. Исследование про-
водилось на базе типичной для первичного звена здравоохранения Санкт-Петербурга 
«Городской поликлиники № 91» в период с 2014 по 2018 г. Прирост численности при-
крепленного населения за исследуемый период в  среднем составил до 1000  человек 
ежегодно. При этом число обращений трудоспособного населения (Z00-Z13) в меди-
цинскую организацию с  профилактической целью параболически менялось, а  пик 
обращаемости пришелся на 2015 и 2016 гг., когда показатели превышали результаты 
2014 г. в 8,5 раз. Обращаемость в кабинет профилактики артериальной гипертензии 
с 2014 по 2018 г. волнообразно снижалась. Частота встречаемости абсолютного сердеч-
но-сосудистого риска сокращалась у мужчин и женщин 50 лет и старше к 2018 г., при 
этом у женщин уровень снижения зафиксирован в 2 раза больше. Нами был отмечен 
высокий уровень частоты встречаемости относительного сердечно-сосудистого риска 
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у женщин 18–40 лет, который был в 2 раза больше, чем у мужчин того же возраста и ко-
торый увеличился к 2018 году на 6,5 %.
Ключевые слова: суммарный сердечно-сосудистый риск, трудоспособное население, 
сердечно-сосудистые заболевания, профилактика, осложнения факторов риска.

Введение

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) представляет ком-
плекс мероприятий, направленных на все население или на определенные группы 
населения (индивидуумы) для предупреждения или прогрессирования заболева-
ний, а также на минимизацию связанных с ними потерь трудоспособности [1–7]1. 
Профилактика включает в себя популяционные меры, направленные на оздоров-
ление образа жизни, и индивидуальные виды вмешательства для лиц с умеренным 
или высоким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний за счет коррек-
ции факторов риска [8; 9].

В результате крупномасштабных международных исследований: Глобального 
бремени болезней и  факторов риска 2019  г. [10], INTERHEART [11] — отмече-
но, что факторы риска развития заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых 
заболеваний, во всем мире, независимо от региона проживания, тесно связаны 
с состоянием окружающей среды и особенностями образа жизни. К этим факто-
рам относятся модифицируемые (употребление табака, алкоголя, недостаточная 
физическая активность, нерациональное питание с  употреблением избыточно-
го количества соли, жиров, калорий и  низким содержанием в  рационе овощей 
и фруктов); метаболические (повышенное артериальное давление, повышенный 
уровень глюкозы крови, дислипидемия (гиперхолестеринемия), избыточная мас-
са тела и ожирение; а к немодифицируемым относят пол, возраст, отягощенную 
наследственность [7; 12]. 

По данным исследования GATS (2009 г.) [13] и ЭССЕ-РФ с 2012 по 2020 г. [14], 
наибольший вклад из всех изученных поведенческих факторов риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний в преждевременную смертность населения Россий-
ской Федерации по частоте встречаемости вносят: артериальная гипертензия (35,5 %); 
гиперхолестеринемия (57,6 %, в том числе у мужчин — 58,4 %, у женщин — 56,3 %); 
курение в возрасте 25–65 лет (25,7 %, в том числе у мужчин — 43,5 %, у женщин — 
14,2 %); ожирение (29,7 %, в том числе у мужчин — 26,6 %, у женщин — 30,8 %); избы-
точная масса тела (12,5 %); низкая физическая активность (38,8 %, в том числе у муж-
чин — 36,1 %, у женщин — 40,8 %); недостаточное потребление овощей и фруктов 
(12,9 %); избыточное потребление алкоголя (11,9 %) [15]. Таким образом, большин-
ство смертей от сердечно-сосудистых заболеваний предотвратимы за счет устране-
ния или коррекции модифицируемых факторов риска развития заболеваний.

Учитывая многофакторную этиологию сердечно-сосудистых заболеваний, 
тесную сопряженность факторов риска друг с другом и их взаимопотенцирующее 
действие, на основании результатов когортных исследований, проведенных в 12 ев-
ропейских странах, включая Россию, в  2003  г. была сформулирована концепция 

1 См. также: Клинические рекомендации «Артериальная гипертензия у взрослых» // СПС Кон-
сультантПлюс. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_346170/ (дата обращения: 
20.01.2023). 
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суммарного сердечно-сосудистого риска. Шкала SCORE оценивает 10-летний риск 
фатальных сердечно-сосудистых осложнений. Чем он выше, тем активнее должны 
быть профилактические мероприятия (вплоть до медикаментозных или высоко-
технологичных вмешательств) [1; 4]. 

Разработанная в 1960-х гг. Концепция факторов риска развития неинфекцион-
ных заболеваний заложила научную основу профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний, согласно которой существуют три основные стратегии профилакти-
ки: популяционная, стратегия высокого риска и вторичная профилактика. Попу-
ляционная и стратегия высокого риска направлены в основном на первичную про-
филактику неинфекционных, в том числе сердечно-сосудистых заболеваний. Вто-
ричная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний — это комплекс мер по 
предупреждению осложнений (инфаркты миокарда и мозговые инсульты), а также 
смертельных случаев. Одной из первостепенных задач стратегии высокого риска 
является проведение мероприятий, направленных на снижение факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний [8; 15–17].

В рамках Региональной программы «Борьба с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»2, согласно Порядку проведения профилактического медицинско-
го осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения3, а также 
Порядку организации и осуществления профилактики неинфекционных заболева-
ний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в ме-
дицинских организациях4, реализуется множество мероприятий на региональном 
уровне. Например, в Санкт-Петербурге организованы и функционируют 85 отде-
лений/кабинетов медицинской профилактики, в том числе 71 школа для пациен-
тов с  сердечно-сосудистыми заболеваниями (Школы артериальной гипертензии) 
и 22 центра здоровья для взрослого населения в первичном звене здравоохранения. 
Основные задачи кабинета профилактики артериальной гипертензии направлены 
на раннее выявление факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, определе-
ние сердечно-сосудистого риска (является обязательным у лиц 40–65 лет), а также 
осуществление мероприятий по гигиеническому воспитанию, которые и являются 
основой стратегии высокого риска [17]. 

Материалы и методы

В рамках данного исследования были изучены причины и частота осложнений 
факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у лиц трудоспособно-
го возраста в первичном звене здравоохранения, обратившихся в кабинет профи-

2 Об утверждении Региональной программы Санкт-Петербурга «Борьба с  сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями» на 2019–2024 годы // Электронный фонд правовых и нормативно-техниче-
ских документов. URL: https://docs.cntd.ru/document/560524460 6560IO (дата обращения: 20.01.2023).

3 Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и  дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения: приказ Мин-ва здравоохранения РФ от 
27.04.2021 г. № 404н // СПС КонсультантПлюс. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_388771/ (дата обращения: 20.01.2023).

4 Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, профилакти-
ки и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года: приказ Мин-ва здравоохране-
ния РФ от 15.01.2020 г. № 8 // Электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. 
URL: https://docs.cntd.ru/document/564215449 6500IL (дата обращения: 20.01.2023).
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лактики артериальной гипертензии; проведено описательное исследование серии 
случаев, обработанных статистическим методом. 

Для количественных показателей описательная статистика представлена 
в виде медианы, первого и третьего квартилей: Me (Q1; Q3) для негауссовских рас-
пределений и среднего и стандартного отклонения M (SD) для нормальных распре-
делений. Если в одной из групп сравнения количественный показатель распределен 
не нормально, то для всех групп описательная статистика приводится в виде Me 
(Q1; Q3). Для удобства сопоставления значений между двух несвязных групп и для 
сравнения выраженности показателей в выборках использовался непараметриче-
ский статистический критерий Манна — Уитни.

Для оценки достоверности выявленных различий использовался статистиче-
ский критерий χ2 (хи-квадрат).

Исследование проводилось на базе типичной для первичного звена здравоох-
ранения Санкт-Петербурга «Городской поликлиники № 91», где в организационно-
штатной структуре функционирует кабинет профилактики артериальной гипер-
тензии. В период с 2014 по 2018 г. было отмечено 983 обращения взрослого населе-
ния в кабинет профилактики артериальной гипертензии.

В обработку были взяты 807 случаев обращений пациентов 18–65 лет, у которых 
были выявлены факторы риска развития патологий сердечно-сосудистой системы. 
Сбор и  обработка информации проводились в  системе «Кардиометр-МТ» ЗАО 
«МИКАРД-ЛАНА» (Россия). Данная система включена в типовое оснащение каби-
нета профилактики артериальной гипертензии. В состав комплекса входят: персо-
нальный компьютер (операционная система Windows XP), принтер, программное 
обеспечение, осуществляющее сбор, обработку и архивацию данных, а также авто-
матизированный расчет оценки 10-летнего риска смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний по Шкале SCORE.

Оценка сердечно-сосудистого риска по Шкале SCORE базируется на пяти 
факторах: пол, возраст, курение, уровень систолического артериального давления 
(САД) и общего холестерина (ОХС). До 39 лет рассчитывается относительный сер-
дечно-сосудистый риск, который может мотивировать молодых пациентов на не-
обходимые изменения образа жизни (за счет наглядной демонстрации снижения 
риска при коррекции каждого его фактора, например, отказавшись от курения 
и т. д.), а для лиц старше 40 лет рассчитывают абсолютный сердечно-сосудистый 
риск. В отношении пациентов старше 65 лет Шкала SCORE не используется, по-
скольку считается, что они автоматически относятся к категории высокого и очень 
высокого сердечно-сосудистого риска и нуждаются в активных мероприятиях по 
снижению уровней всех факторов риска. Шкала SCORE проста и удобна в исполь-
зовании как для пациентов, так и медицинских работников. Она применяется в двух 
вариантах: одна для стран с низким, а другая для стран с высоким и очень высоким 
уровнем сердечно-сосудистой смертности. Для нашей страны рекомендована к ис-
пользованию Шкала SСORE для стран с высоким и очень высоким уровнем сер-
дечно-сосудистой смертности. База данных содержит общие сведения о пациентах, 
состоящие из антропометрических показателей, уровня артериального давления, 
наследственного фактора, уровня физической активности, табакокурения, злоупо-
требления алкоголем (путем опроса), показателей содержания холестерина в крови 
(экспресс-диагностика).
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Для обработки данных применен ретроспективный анализ комплекса автома-
тизированной интегральной оценки состояния сердечно-сосудистой системы по 
материалам анализа  — электронной базы данных кабинета артериальной гипер-
тензии. 

Результаты

Наше исследование проводилось в Красносельском районе, в состав которого 
входят 6 муниципальных округов и г. Красное Село, где проживает более 350 тыс. 
взрослого населения. Согласно Распоряжению Комитета по здравоохранению Пра-
вительства Санкт-Петербурга «Об организации кабинетов профилактики артери-
альной гипертонии»5, в городской поликлинике № 91 был создан кабинет профи-
лактики артериальной гипертензии. 

Прирост численности прикрепленного населения за исследуемый период 
в  среднем составляет до 1000  человек ежегодно (в  2014  г.  — 116 895; в  2015  г.  — 
117 442; в 2016 г. — 118 322; в 2017 г. — 119 225; в 2018 г. — 121 680).

Согласно отчетной форме (Форма №  12  (годовая))6, зафиксировано волно- 
образное увеличение обращаемости трудоспособного населения в  медицинскую 
организацию с  профилактической целью (XXI класс Z00-Z13). Наибольшее чис-
ло обращений было в  2015 и  2016  гг. (в  8,5  раза больше, чем в  2014  г.), а в  2017 
и 2018 гг. — в 2,3 и 3 раза соответственно.

За исследуемый период обращаемость в кабинет профилактики артериальной 
гипертензии в период от 2014 к 2018 г. снижалась. Наибольшее число обращений 
пациентов с факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний отме-
чено в 2014 г. — 293 (36,3 %), а наименьшее число обращений в 2018 г. — 97 (12,0 %). 
В  2015  г. зарегистрировано 133  обращения (16,5 %); в  2016  г.  — 134  (16,6%); 
в 2017 г. — 150 (18,6 %) случаев обращения из общего числа (807) обратившихся.

В кабинете профилактики артериальной гипертензии с 2014 по 2018 г. зафикси-
ровано 807 обращений лиц трудоспособного возраста от 18 до 65 лет с факторами 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Из  них мужчины обратились 
382 раза, женщины — 425 раз, что составило 47,4 и 52,5 % соответственно. Средний 
возраст обратившихся — 42,9 (±12,8) лет (табл. 1). 

Обращений мужчин 18–30-летнего возраста было в 2 раза больше, чем мужчин 
старше 50 лет. Среди женщин, наоборот, обратилось в 3 раза больше пациенток, до-
стигших 50-летнего возраста, чем 18–30-летних.

В рамках исследования был проведен анализ оценки 10-летнего риска смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний по шкале SCORE. Измерения осуществля-

5 Об организации кабинетов профилактики артериальной гипертонии: распоряжение Коми-
тета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга от 01.06.2005 г. № 199-р // Электронный 
фонд правовых и нормативно-технических документов. URL: https://docs.cntd.ru/document/8413774 
(дата обращения: 20.01.2023).

6 Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с  указаниями по их за-
полнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации феде-
рального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья: приказ Росстата от 27.12.2022 г. 
№  985  //  Электронный фонд правовых и  нормативно-технических документов. URL: https://docs.
cntd.ru/document/1300505010 (дата обращения: 20.01.2023).
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лись системой «Кардиометр-МТ» при регистрации пациентов, обратившихся в ка-
бинет профилактики артериальной гипертензии (табл. 2).

Таблица 1. Частота обращаемости трудоспособного населения в кабинет профилактики 
артериальной гипертензии в зависимости от пола и возраста с 2014 по 2018 г.

Пол

Возраст

18–30 лет 31–40 лет 41–50 лет старше 50 лет

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужской 121 72,0 82 51,2 104 45,6 75 29,9

Женский 47 28,0 78 48,8 124 54,4 176 70,1

Итого: 168 100,0 160 100,0 228 100,0 251 100,0

Таблица 2. Результаты оценки 10-летнего риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
по шкале SCORE с 2014 по 2018 г.

Пол Возраст, 
лет

Выявленные случаи высокого риска развития сердечно-
сосудистых осложнений по годам, %

В среднем 
за весь 

период, % 2014 2015 2016 2017 2018

Женский

18–30  9,7 12,0 14,5 13,4 15,6 13,2

31–40  5,1 9,0 9,0 13,3 12,8 10,0

41–50  7,3 9,4 14,8 14,5 13,0 12,1

50 и старше 23,0 10,1 14,8 6,0 11,6 13,3

Мужской

18–30  13,7 11,2 11,4 15,6 13,5 13,2

31–40  11,5 13,1 12,0 13,0 11,9 12,5

41–50  14,7 17,2 13,0 15,2 11,6 13,0

50 и старше 15,0 18,0 10,5 9,0 10,0 12,7

В результате было выявлено, что частота встречаемости высокого относитель-
ного (18–40 лет) и абсолютного (41–50 лет) сердечно-сосудистого риска среди об-
ратившихся женщин увеличилась в 2018 г. по сравнению с 2014 г. на 6,5 %. В группе 
же 50 лет и старше она, наоборот, волнообразно снизилась на 11,4 %.

Иная тенденция наблюдалась среди мужчин. Рост высокого относительного 
сердечно-сосудистого риска незначительно изменился у мужчин 18–30 и 31–40 лет 
на 0,2 и 0,4 % соответственно. У мужчин 41–50 лет волнообразно менялась часто-
та встречаемости суммарного сердечно-сосудистого риска: 14,7 % в 2014 г., 17,2 % 
в 2015 г., 13,0 % в 2016 г., 15,2 % в 2017 г., 11,6 % в 2018 г. У мужчин 50 лет и старше 
было зафиксировано снижение абсолютного сердечно-сосудистого риска с 2014 по 
2018 г. в среднем на 4 %. 

Таким образом, за исследуемый период у женщин самого активного трудоспо-
собного возраста (18–40 лет) частота встречаемости высокого относительного сер-
дечно-сосудистого риска в среднем увеличилась на 6,5 %, что в 2 раза больше, чем 
у мужчин того же возраста. 
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Таблица 3. Частота встречаемости гипертонической болезни и осложнений от сердечно-
сосудистых заболеваний у лиц трудоспособного возраста с 2014 по 2018 г.

Осложнения 
сердечно- 

сосудистых  
заболеваний

2014 2015 2016 2017 2018 Всего

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Гиперто-
ническая 
болезнь 
I стадии

[есть] 49 17,7 50 37,6 51 38,0 80 53,3 68 70,1 298 37,0

[нет] 244 83,3 83 62,4 83 62,0 70 46,7 29 29,9 509 63,0

Итого: 293 100 133 100 134 100 150 100 97 100 807 100

Гиперто-
ническая 
болезнь 
II стадии

[есть] 147 50,2 67 50,4 65 49,5 51 34,0 51 52,6 381 47,2

[нет] 146 49,8 66 49,6 69 51,5 99 66,0 46 47,4 426 52,8

Итого: 293 100 133 100 134 100 150 100 97 100 807 100

ОИМ 
и ОНМК

[есть] 3 1,0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 31 32,0 34 4,2

[нет] 290 99,0 133 100 134 100 150 100 66 68,0 773 95,8

Итого: 293 100 133 100 134 100 150 100 97 100 807 100

В кабинет профилактики артериальной гипертензии обращались пациенты не 
только с факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, но и с уста-
новленным диагнозом «гипертоническая болезнь», в  том числе после перенесен-
ного острого инфаркта миокарда (ОИМ) и острого нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК), или мозгового инсульта, которые являются осложнениями 
гипертонической болезни (табл. 3).

За весь период гипертоническая болезнь I стадии была отмечена в 37 % обра-
щений, гипертоническая болезнь II стадии — в 47,2 %, а осложнения от сердечно- 
сосудистых заболеваний (острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгово-
го кровообращения) — в 4,2 %.

Таким образом, за весь период наблюдения за лицами трудоспособного воз-
раста нами отмечен рост частоты встречаемости гипертонической болезни I ста-
дии в 4 раза (с 17,7 % в 2014 г. до 70,1 % в 2018 г.). Гипертоническая болезнь II стадии 
встречалась ежегодно, примерно у 50 % пациентов. Встречаемость осложнений от 
сердечно-сосудистых заболеваний (острый инфаркт миокарда и острое нарушение 
мозгового кровообращения) выросла в 31 раз (с 1,0 % в 2014 г. до 32,0 % в 2018 г.), 
при этом в  период с  2015  по 2017  г. этих осложнений у  пациентов вообще не 
наблюдалось. В  нашем исследовании осложнениями (ухудшениями функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы) мы считали отягощение од-
ного из  факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний в  стадии 
гипертонической болезни I или II, а также осложнения от гипертонической бо-
лезни (ОИМ и ОНМК). В ходе нашего исследования было выявлено 35 случаев 
осложнений (острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового крово-
обращения), причем у женщин они встречались в два раза чаще, чем у мужчин 
(см. табл. 3). 
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Таблица 4. Анализ факторов риска и выявленных изменений функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, %, у лиц трудоспособного возраста с 2014 по 2018 г. 

Факторы риска
Гнеэф, n = (485) Гэф, (n = 322) 

p
Да Нет Да Нет 

Гиперхолестеринемия 44,1 55,9 85,8 14,2 2,6 · 10–32

Гипертоническая болезнь II стадии 48,6 51,4 45,9 54,1 0,45

Ожирение 37,8 62,2 41,5 58,5 0,30

Избыточная масса тела 38,5 61,5 34,3 65,7 0,23

Наследственный фактор 16,8 83,2 33,0 67,0 1,2 · 10–7

Гипертоническая болезнь I стадии 51,8 48,2 15,7 84,3 2,4 · 10–6

Табакокурение 14,1 85,9 17,9 82,1 0,15

Артериальная гипертензия 
как фактор риска 13,7 86,3 12,3 87,7 0,55

Употребление алкоголя 6,7 93,3 0,9 99,1 0,0001

Осложнения (ОИМ или ОНМК) 6,4 93,6 0,9 99,1 0,0002

Гиподинамия 6,7 93,3 0,0 100,0 2,7 · 10–6

Ухудшения функционального состояния сердечно-сосудистой системы за пять 
лет (с 2014 по 2018 г.) были выявлены нами в 485 случаях из 807, что составило 60 % 
из  всех наблюдений независимо от пола и  возраста. Эти случаи мы объединили 
в одну группу и назвали ее (Гнеэф, n = 485), то есть неэффективной. 

Гипертоническая болезнь I и II стадий, а также артериальная гипертензия име-
ют в табл. 4 значение «да», если хотя бы в один из осмотров в течение пяти лет была 
обнаружена соответствующая стадия болезни.

Другую группу мы назвали (Гэф, n = 322)  эффективной. В  ней были учтены 
322  случая из  807, что составило 40 % из  всех наблюдений. Следует сказать, что 
в обеих группах число мужчин и женщин были примерно одинаково — около 50 %. 
Средний возраст в группе Гэф, где n = 322 (с положительным эффектом) составил 
47 лет, в группе Гнеэф, где n = 481 — 42 года (см. табл. 4).

В ходе наблюдений нами было установлено, что пациенты достаточно проин-
формированы о таких имеющихся у них биологических факторах риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, как гиперхолестеринемия и  наследственная 
предрасположенность. Мы отметили, что они умеют контролировать свои пове-
денческие факторы риска (табакокурение, употребление алкоголя, гиподинамию), 
так как среди наблюдаемых данной группы ухудшения функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы и наличия осложнений (острый инфаркт мио- 
карда и  острое нарушение мозгового кровообращения) было выявлено на 20 % 
меньше, чем в группе Гнеэф. 

Численность наблюдаемых в группе Гнеэф была не только больше, чем в группе 
Гэф (60 и 40 % соответственно), но и средний возраст в первой группе был меньше 
на 5 лет (42 года). Нами было установлено, что у наблюдаемых группы Гнеэф уровень 
информированности об имеющихся у них биологических факторах риска разви-
тия заболеваний (гиперхолестеринемия и  наследственная предрасположенность) 
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меньше в 2 раза, чем у наблюдаемых группы Гэф. Также у наблюдаемых из первой 
группы произошли отягощения поведенческих факторов риска (табакокурения, 
употребления алкоголя, гиподинамии). 

Обсуждение

В нашем исследовании мы проанализировали частоту встречаемости и причи-
ны осложнений факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у лиц 
трудоспособного возраста. 

За исследуемый период прирост населения, прикрепленного к  медицинской 
организации, в  среднем составил около 1000  человек в  год. Зафиксировано вол-
нообразное увеличение обращаемости трудоспособного населения в медицинскую 
организацию с профилактической целью (Z00-Z13). Наибольший рост обращений 
населения по поводу профилактических медосмотров (особенно мужчин призыв-
ного возраста 18–30 лет) был отмечен нами в 2015 и 2016 гг.

Важно отметить, что в нашем исследовании, как и в комплексном социально-
гигиеническом исследовании 2011 г. [14], группа причин обращений в структуре 
Z-класса практически ни разу не встретилась среди анализируемого массива слу-
чаев ни в связи с потенциальной опасностью для здоровья, связанной с социально-
экономическими и психосоциальными обстоятельствами, ни в связи с оздоровле-
нием образа жизни.

Обращаемость в кабинет профилактики артериальной гипертензии с 2014 по 
2018 г. снижалась. Обращений мужчин 18–30-летнего возраста было в  два раза 
больше, чем мужчин старше 50 лет. Среди женщин, наоборот, в три раза больше 
оказалось пациенток, достигших 50 лет, нежели 18–30-летних.

Вероятными причинами низкой обращаемости среди женщин 18–30 лет могут 
быть: сравнительно редко возникающие и нетяжелые состояния, нехватка времени 
ввиду вовлеченности в профессиональную деятельность. 

У женщин самого активного трудоспособного возраста (18–40  лет) частота 
встречаемости высокого относительного сердечно-сосудистого риска в  среднем 
увеличилась на 6,5 %, что в два раза больше, чем у мужчин того же возраста. 

Частота встречаемости абсолютного сердечно-сосудистого риска и у  муж-
чин, и у женщин 50 лет и старше к 2018 г., наоборот, снижалась, причем у женщин 
уровень снижения в два раза больше. С большой долей вероятности это связа-
но не только с положительным эффектом профилактических консультаций, но и 
с применением медикаментозной терапии (обязательна для исполнения), приня-
той в национальных рекомендациях по кардиоваскулярным заболеваниям и про-
филактике.

За весь период наблюдения лиц трудоспособного возраста нами отмечен рост 
частоты встречаемости гипертонической болезни I стадии в 4 раза (с 17,7 % в 2014 г. 
до 70,1 % в 2018 г.). Гипертоническая болезнь II стадии встречалась ежегодно одина-
ково, примерно у 50 % пациентов.

Нами были проанализированы результаты выявленных изменений функцио- 
нального состояния сердечно-сосудистой системы и факторов риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний за пять лет. Они привели к  осложнениям в  60 % 
случаев.
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В период с 2014 по 2018 г. были отмечены случаи усугубления поведенческих 
факторов, которые мы объединили в одну группу и назвали ее «неэффективной», 
что составило 60 % из всех случаев наблюдений. Другую группу, где таких ухудше-
ния состояния не было отмечено, мы назвали «эффективной» (40 %). 

Именно в  неэффективной группе отягощение функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы до гипертонической болезни I  степени встреча-
лось более чем в 50 % случаях. Это в три раза больше, чем в группе Гэф. Осложне-
ния (острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения) 
в группе Гнеэф было выявлено у 6,4 % из всех наблюдаемых, что в семь раз превы-
шает показатель эффективной группы.

Отмечено, что в коррекции гиперхолестеринемии и артериальной гипертензии 
велика роль медицинского работника, особенно уровень квалификации, так как 
правильно подобранная медикаментозная терапия в свою очередь понижает риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и  их осложнений. Исход же борьбы 
с гиподинамией и ожирением зависит от усилий, которые пациентам необходимо 
прикладывать на протяжении всей жизни. Основными проблемами в достижении 
нормальной массы тела явились гиподинамия, отсутствие времени у работающих 
пациентов и невозможность изменить пищевые привычки, результаты чего мы на-
блюдали в виде роста заболеваемости и их осложнений.

Теоретическая значимость работы заключается в  том, что результаты про-
веденного исследования являются основой для повышения информированности 
пациентов, имеющих факторы риска развития неинфекционных, в том числе сер-
дечно-сосудистых заболеваний, на догоспитальном этапе в рамках первичной ме-
дико-санитарной помощи. Практическая значимость заключается в раннем выяв-
лении факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, что позволит 
минимизировать их осложнения у лиц трудоспособного возраста.

Выводы

Анализ поводов обращения в медицинские организации по XXI классу позво-
ляет судить о том, что профилактические медицинские осмотры и диспансериза-
ция взрослого населения как элемент стратегии высокого риска приносят положи-
тельные результаты по выявлению факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

В ходе исследования нами установлено, что у пациентов, обратившихся в ка-
бинет профилактики артериальной гипертензии, в 60 % случаях их поведенческие 
факторы привели к ухудшениям функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы, а именно к гипертонической болезни I степени и осложнениям (острый 
инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения). У 40 % пациен-
тов кабинета профилактики артериальной гипертензии не было отмечено ухудше-
ний функционального состояния сердечно-сосудистой системы, так как они знают 
о своих поведенческих факторах риска и умеют их контролировать.

Была проанализирована работа кабинета профилактики артериальной ги-
пертензии. Отмечено увеличение частоты встречаемости гипертонической болез-
ни I степени в четыре раза в 2018 г. по сравнению с 2014 г. (число обратившихся 
выросло с  17,7  до 70,1 % соответственно). Встречаемость осложнений сердечно- 
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сосудистых заболеваний (острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгово-
го кровообращения) увеличилась в 31 раз в 2018 г. при полном отсутствии ослож-
нений с 2015 по 2017 г.

За исследуемый период у женщин самого активного трудоспособного возрас-
та (18–40 лет) выявлен высокий уровень частоты встречаемости относительного 
сердечно-сосудистого риска, увеличившийся к 2018 г. на 6,5 %. Это значительно 
выше, чем у мужчин того же возраста. Частота встречаемости абсолютного сер-
дечно-сосудистого риска у  мужчин и  женщин, достигших 50-летнего возраста, 
к  2018  г., наоборот, сократилась, причем у  женщин уровень снижения отмечен 
в два раза больше. 

Регулярно оценивая относительный сердечно-сосудистый риск, медицинские 
работники первичного звена здравоохранения с большой долей вероятности спо-
собствуют в среднесрочной перспективе предотвращению осложнений сердечно-
сосудистых заболеваний у молодых пациентов. Программы профилактики в рам-
ках стратегии высокого риска являются сегодня самым эффективным методом 
борьбы с развитием сердечно-сосудистых заболеваний. В долгосрочной перспек-
тиве их применение позволит минимизировать долю тяжелых форм заболеваний, 
требующих затратного лечения, и  продлить трудоспособность лиц, пенсионный 
возраст которых в последние годы увеличился.
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Analyzed the work of the hypertension prevention cabinet in working people, with risk factors 
for the cardiovascular diseases’ development and their influence on hypertension. The aim of 
the study was the causes and frequency of risk factors’ complications for the development of 
cardiovascular diseases in working people applying in primary health care to the hypertension 



Вестник СПбГУ. Медицина. 2022. Т. 17. Вып. 4 293

prevention office. The study was conducted in the typical primary health care “City Polyclinic 
no. 91” in St. Petersburg from 2014 to 2018. The increase of the attached population during 
the study averaged 1,000 people annually. Simultaneously, medical appeals for the preventive 
purpose of the able-bodied population (Z00–Z13) had been parabolic changing, with the peak 
in 2015 and 2016, which is 8.5 times more than in 2014. The number of visits to this office 
from 2014 to 2018 had been decreasing. The frequency occurrence of absolute cardiovascular 
risk was decreased through men and women 50 years and older by 2018, while in women the 
reduction was fixed at 2 times more. We noted a high risk in women aged 18–40, the level of 
which was 2 times higher than in men at the same age and which increased to 6.5 % by 2018.
Keywords: total cardiovascular risk, able-bodied population, cardiovascular diseases, preven-
tion, complications of risk factors.
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