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Цель: изучить частоту встречаемости факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний среди 
трудоспособного населения Саратова и провести анализ эффективности мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в условиях районного Центра здоровья. Материал и методы. Исследование проводилось 
на базе Центра здоровья ГУЗ «Саратовская городская поликлиники №17». За 2013–2017 гг. обследован 50301 
пациент трудоспособного возраста. В план обследования входил сбор анамнеза с целью выявления факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, физикальный осмотр с выполнением антропометрии (опре-
деление роста, вычисление индекса массы тела), измерение артериального давления, определения общего 
холестерина и глюкозы в капиллярной крови. Оценивался суммарный риск фатальных сердечно-сосудистых 
осложнений по шкале SCORE. Для проведения ангиологического скрининга использовался портативный пе-
риферический допплер-анализатор Smart Dop 30 EX с автоматическим измерением систолического АД и рас-
четом лодыжечно-плечевого индекса. Результаты. Наиболее часто встречались такие факторы риска, как 
нерациональное питание и низкая физическая активность, гиперхолестеринемия, гипергликемия, избыточная 
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масса тела и ожирение. Установлено уменьшение числа курящих лиц с 2013 г. более чем в 1,5 раза: с 12,9 до 
7,5 %. Частота встречаемости артериальной гипертензии увеличилась с 29,1 до 41,7 %. Заключение. Установ-
лено, что более 70 % обратившихся пациентов имели факторы риска основных хронических неинфекционных 
заболеваний. Избыточная масса тела и ожирение, нерациональное питание, низкая физическая активность 
выявлены более чем в 50 % случаев; в 45 % случаев определялась гиперхолестеринемия, в 25 % гипергли-
кемия. За последние 5 лет увеличилась частота встречаемости артериальной гипертензии среди пациентов 
трудоспособного возраста, прежде всего за счет улучшения ее выявления. Представляется важным проводить 
профилактические программы, начиная с учащейся и студенческой молодежи, информировать граждан и моти-
вировать их к ведению здорового образа жизни.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, факторы риска, центры здоровья, сердечно-сосудистые заболева-
ния, здоровый образ жизни.
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Objective: to study the frequency of occurrence of risk factors for cardiovascular disease among the working popu-
lation of Saratov and to analyze the effectiveness of measures to promote a healthy lifestyle in the district health Center. 
Material and methods. The study was conducted on the basis of the health Center of the Saratov city polyclinic №17. 
For 2013–2017 surveyed 50301 patient of working age. The plan of the survey included the collection of anamnesis to 
identify risk factors for cardiovascular disease, physical examination with the implementation of anthropometry (deter-
mination of growth, calculation of body mass index), measurement of blood pressure, determination of total cholesterol 
and glucose in capillary blood. The total risk of fatal cardiovascular complications was assessed on the SCORE scale. 
Portable peripheral Doppler analyzer Smart Dop 30 EX with automatic measurement of systolic blood pressure and 
calculation of ankle-brachial index was used for angiological screening. Results: The most common risk factors were 
poor nutrition and physical activity, hypercholesterolemia, hyperglycemia, overweight and obesity. A decrease in the 
number of smokers since 2013 by more than 1.5 times: from 12.9 to 7.5 %. The incidence of hypertension increased 
from 29.1 to 41.7 %. Conclusion. It was found that more than 70 % of patients who applied had risk factors for major 
chronic noncommunicable diseases. Overweight and obesity, irrational nutrition, low physical activity were detected 
in more than 50 % of cases; hypercholesterolemia was determined in 45 % of cases, hyperglycemia in 25 %. Over the 
past 5 years, the incidence of hypertension among patients of working age has increased, primarily due to improved 
detection. It is important to carry out preventive programs, starting with students and young people, to inform citizens 
and motivate them to lead a healthy lifestyle.

Key words: chronic noncommunicable diseases, risk factors, health centers, cardiovascular diseases, healthy lifestyle.

1Введение. Хронические неинфекционные за-
болевания, включающие в себя болезни системы 
кровообращения, обусловленные прежде всего ате-
росклерозом, злокачественные новообразования, 
болезни органов дыхания и сахарный диабет, явля-
ются самыми грозными «убийцами» в мире и основ-
ной причиной инвалидизации и смертности в Россий-
ской Федерации, суммарно составляя 75 % причин 
смерти населения. На сердечно-сосудистые и цере-
броваскулярные заболевания (инфаркт миокарда, 
мозговой инсульт, сердечная недостаточность) при-
ходится практически половина случаев гибели на-
селения. Стандартизованный коэффициент смерт-
ности трудоспособного населения России в 2–3 раза 
выше, чем в странах Европейского Союза [1].

Развитие и прогрессирование хронических неин-
фекционных заболеваний и смертности от болезней 
системы кровообращения во многом обусловлены 
поведенческими факторами, влиянием окружающей 
среды, генетическими особенностями человека [2]. 
При этом, по данным ВОЗ, более 75 % смертей от 
сердечно-сосудистых заболеваний предотвратимы 
путем своевременного выявления и коррекции фак-
торов риска, изменения образа жизни пациентов [3].

В целях снижения смертности населения, пред-
упреждения хронических неинфекционных заболе-
ваний, их своевременной диагностики в России вне-
дрена программа диспансеризации. Эта программа 
направлена на решение целого ряда задач, основ-
ные из них следующие: раннее обнаружение групп 
населения, имеющих высокий риск развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, а также боль-
ных с впервые выявленной патологией; проведение 
профилактических мероприятий и квалифицирован-
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ного лечения пациентов. Для осуществления ком-
плекса мероприятий, нацеленных на сохранение и 
укрепление здоровья россиян, пропаганду здорового 
образа жизни, мотивирование граждан к личной от-
ветственности за свое здоровье, создана норматив-
но-правовая база, подготовлены инструктивно-мето-
дические материалы. В августе 2009 г. издан приказ 
Минздравсоцразвития России №597н «Об организа-
ции деятельности центров здоровья по формирова-
нию здорового образа жизни у граждан Российской 
Федерации, включая сокращение потребления алко-
голя и табака» [4].

Открытие центров здоровья сыграло опреде-
ленную роль в улучшении показателей здоровья и 
снижении заболеваемости населения. Достигнуто 
сокращение преждевременной смертности от хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, в основном за 
счет болезней системы кровообращения, составив 
в 2015, 2016, 2017  гг. соответственно 635,3; 616,4; 
584,3 человека на 100 тыс. населения [5]. Несмотря 
на это, в 2018  г. вновь отмечена тенденция к росту 
смертности от сердечно-сосудистой патологии. В 
частности, по Саратовской области за 9 месяцев 
2018 г. эти показатели возросли с 698,1 до 740,0 чел. 
на 100 тыс. населения.

В целом до конца не оценен вклад центров здо-
ровья в реализацию мер первичной и вторичной про-
филактики хронических неинфекционных заболева-
ний, своевременную идентификацию и коррекцию их 
факторов риска, повышение мотивации населения 
к ведению здорового образа жизни. Имеется целый 
ряд нерешенных вопросов, касающихся кадрового, 
информационного и материально-технического обе-
спечения их деятельности.

Цель: изучить частоту встречаемости факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
среди трудоспособного населения Саратова и про-
вести анализ эффективности мероприятий по фор-
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мированию здорового образа жизни в условиях рай-
онного Центра здоровья.

Материал и методы. Исследование проводи-
лось на базе Центра здоровья ГУЗ «Саратовская 
городская поликлиники №17». Обследованные паци-
енты проживали на территории Ленинского района 
Саратова. За 2013–2017 гг. обследован 50301 паци-
ент трудоспособного возраста (мужчины в возрасте 
18–60 лет и женщины в возрасте 18–55 лет) (рис. 1).

Перед обследованием письменное информиро-
ванное согласие давали все пациенты. У них прово-
дился сбор анамнеза с целью выявления факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
физикальный осмотр с выполнением антропометрии 
(определение роста, вычисление индекса массы 
тела), измерение артериального давления по мето-
ду Короткова. Для определения общего холестерина 
и глюкозы в капиллярной крови использовали экс-
пресс-анализатор CardioChek, при этом нормаль-
ный уровень глюкозы натощак составлял 3,3–5,5 
ммоль/л, а общий холестерин не более 5,0 ммоль/л.

Оценивался суммарный риск фатальных сердеч-
но-сосудистых осложнений по шкале SCORE, у паци-
ентов моложе 40 лет использовалась шкала относи-
тельного суммарного риска [6–8].

Для проведения ангиологического скрининга ис-
пользовался портативный периферический доп-
плер-анализатор Smart Dop 30 EX с автоматическим 
измерением систолического АД и расчетом лодыжеч-
но-плечевого индекса. За норму принимался показа-
тель >0,9, сниженным считался показатель ≤0,9 хотя 
бы с одной из сторон.

Результаты представлены в виде абсолютных 
и относительных данных (частота встречаемости в 
процентах).

Результаты. У большинства пациентов (70 % тру-
доспособных граждан), обратившихся в Центр здо-
ровья, выявлялись факторы риска развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний (рис. 2).

Наиболее часто встречались такие факторы 
риска, как нерациональное питание и низкая фи-
зическая активность, гиперхолестеринемия, гипер-
гликемия, избыточная масса тела и ожирение. Не-
рациональное питание (недостаточное потребление 
овощей и фруктов, избыточное потребление по-
варенной соли и сладостей, низкое потребление 
ω-3‑полиненасыщенных жирных кислот) отмечались 
у 50,0–58,6 % пациентов в разные годы. Низкая фи-
зическая активность наблюдалась у пациентов в 
50,9–56,5 % случаев, и на фоне гиподинамии зафик-
сировано увеличение веса у пациентов. Избыточная 

Рис. 1. Контингент обследованных пациентов в Центре здоровья за 2013–2017 гг.

Рис. 2. Частота выявления факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у обследованных пациентов.
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масса тела за анализируемый период возросла в 1,5 
раза: с 26,7 до 40,1 %.

Курение является одним из основных факторов 
риска развития хронических неинфекционных забо-
леваний. Установлено уменьшение числа курящих 
лиц с 2013 г. более чем в 1,5 раза: с 12,9 до 7,5 %. При 
этом, как выяснилось при более подробном опросе, 
часть пациентов (7,3 %), которые курили от случая к 
случаю, после проведения профилактических бесед 
бросили курить.

У каждого второго пациента трудоспособного воз-
раста, обратившегося в Центр здоровья, выявлялась 
гиперхолестеринемия. Отмечено увеличение числа 
лиц, имеющих гиперхолестеринемию, на 11,5 %: с 
42,6 % в 2013 г. до 47,9 % в 2017 г.

При определении сахара крови гипергликемия 
обнаружена у 21,5–26,6 % пациентов в разные годы. 
В 2016–2017  гг. наметилась тенденция к снижению 
числа пациентов с гипергликемией, но все равно она 
определяется у каждого пятого пациента.

За последние 5  лет среди пациентов трудоспо-
собного возраста значительно увеличилась встреча-

емость артериальной гипертензии: с 29,1 до 41,7 %, 
что свидетельствует об улучшении ее выявления 
(рис. 3).

При измерении лодыжечно-плечевого индекса, 
отражающего состояние кровообращения в нижних 
конечностях, выявлено более 17 % пациентов с низ-
ким значением этого показателя, что вызвало необ-
ходимость дальнейшего обследования этих паци-
ентов, так как его снижение является независимым 
фактором и предиктором развития инфаркта миокар-
да и ишемического инсульта (рис. 4).

По данным ВОЗ, лидирующими факторами риска 
смертности являются высокое систолическое АД, ги-
перхолестеринемия, курение. На их основе по шкале 
SCORE дается прогноз по риску смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний в ближайшие 10 лет. Па-
циенты с высоким и очень высоким суммарным сер-
дечно-сосудистым риском составили в разные годы 
от 40,4 до 44,0 %, и им потребовалось проведение 
медикаментозной терапии на фоне модификации об-
раза жизни (рис. 5).

Рис. 3. Частота встречаемости различных факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний  
у обследованных пациентов за 2013–2017 гг.

Рис. 4. Частота встречаемости изменений лодыжечно-плечевого индекса
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Обсуждение. При сопоставлении полученных 
результатов, касающихся распространенности фак-
торов риска основных хронических неинфекционных 
заболеваний, с данными популяционного эпидеми-
ологического исследования ЭССЕ-РФ (2012-2013) 
можно лишь осторожно предполагать наличие от-
рицательной динамики одних факторов (дислипи-
демия, гипергликемия, ожирение) и положительной 
динамики других (курение).

Курение как фактор риска отмечено реже, чем 
в популяции (7,5 % в 2017  г. против 25,7 %). Более 
редкое, чем в популяции, выявление курения мож-
но связать с успешно проводимыми в стране анти-
табачными мероприятиями, запрещением курения 
в общественных местах, запретом продажи сигарет 
детям и подросткам, проводимой в Центре здоровья 
активной профилактической работой, направленной 
на борьбу с курением.

Рост числа граждан трудоспособного возраста с 
такими факторами риска, как избыточный вес и ожи-
рение (55,0 % в 2017 г. против 29,7 %), гипергликемия 
(22,4 % против 4,6 %), высокие показатели общего хо-
лестерина (47,9 % в исследовании ЭССЕ-РФ против 
57,6 %), увеличение числа лиц с артериальной гипер-
тензией (41,9 % против 33,8 %) на фоне низкой актив-
ности граждан (56,5 % против 39 %), позволяет судить 
о недостаточной эффективности мероприятий по из-
менению образа жизни и рациональному питанию [9].

Если снизить артериальное давление на 25 % и 
отказаться от курения, как рекомендуют эксперты 
ВОЗ, т. е. повысить эффективность контроля гипер-
тонии на 25,0 % и снизить распространение курения 
на 25,0 %, то снизится риск смерти у мужчин пример-
но на 9,0 %, а у женщин на 4,0 %, в десятилетнем ин-
тервале это 433 тысячи сохраненных жизней [10].

В целом идентификация факторов риска основ-
ных хронических неинфекционных заболеваний 
у практически здоровых лиц или считающих себя 
таковыми, с последующей своевременной их не-
медикаментозной и медикаментозной коррекцией, 
позволяет предотвратить неблагоприятные медико-
социальные последствия  — осложненные формы 
заболеваний, инвалидизацию пациентов и преждев-
ременную смертность.

Проведенное нами исследование свидетельству-
ет о необходимости оптимизации подходов к про-
ведению профилактических мероприятий, усиления 
разъяснительной работы в образовательных учреж-

дениях среди студенческой и учащейся молодежи в 
целях повышения мотивации детей и подростков к 
ведению здорового образа жизни и предупреждения 
развития у них таких факторов риска, как курение, 
повышение холестерина, артериальная гипертензия. 
Начинать работу необходимо с организации школ 
здоровья для семей, готовящихся стать родителями, 
т.е. на уровне женских консультаций.

Заключение. В процессе анализа деятельности 
районного Центра здоровья установлено, что 70 % 
обследованных пациентов имели различные фак-
торы риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний. Наиболее часто встречающимися фак-
торами риска основных хронических неинфекцион-
ных заболеваний являлись: гиперхолестеринемия 
(47,9 %), артериальная гипертония (41,7 %), низкая 
физическая активность (53,5 %), избыточная масса 
тела и ожирение (55,0 %).

Представляется важным проводить профилак-
тические программы, начиная с учащейся и сту-
денческой молодежи (школьная профилактическая 
медицина, средние специальные образовательные 
учреждения, вузы), информировать граждан и мо-
тивировать их к ведению здорового образа жизни 
на этапе женской консультации при планировании 
семьи и беременности. Целесообразно повышать 
медицинскую активность широких слоев населения 
к прохождению профилактических медицинских ос-
мотров, диспансеризации и диспансерного наблю-
дения; шире использовать реабилитационные воз-
можности лечебно-профилактических учреждений 
и санаторно-курортного лечения при работе с лица-
ми трудоспособного возраста. На государственном 
уровне следует продолжить борьбу с курением (за-
прет на курение в общественных местах, рядом со 
школами, вузами и т.д.) и проводить профилактиче-
скую работу по здоровому образу жизни, отказу от 
вредных привычек с использование телемедицины 
(дистанционное проведение профилактического кон-
сультирования, школ здоровья), включая сельские и 
отдаленные районы.
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Рис. 5. Риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний среди обследованных пациентов в ближайшие 10 лет  
по шкале SCORE
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Цель: оценка частоты регматогенной отслойки сетчатки среди населения регионов Центрально-Чернозем-
ного района. Материал и методы. Ретроспективное исследование по изучению пациентов с миопией, обра-
тившихся по поводу регматогенной отслойки сетчатки (РОС) в МНТК «“Микрохирургия глаза” им. акад. С. Н. Фе-
дорова» в период с 2006 по 2017 г. Представлены эпидемиологическая характеристика пациентов с РОС из 
пяти областей Центрально-Черноземного района: Белгородской, Воронежской, Курской, Липецкой, Тамбовской. 
Результаты. Происходит ежегодный рост количества пациентов с миопией, осложненной РОС. Наибольшее 
количество случаев миопии, осложненной РОС, зафиксировано в возрастной категории 50–59 лет и 60 лет и 
старше, наименьшее — в возрастной категории 0–19 лет. Женское население страдает миопией, осложненной 
РОС, в равной степени с мужским населением, однако в возрастных категориях 20–29 лет, 30–39 лет мужчины 
страдают чаще, в возрастных категориях 50–59 лет, 60 лет и старше чаще страдают женщины. Среди пациен-
тов из Воронежской области наибольшее количество случаев РОС зарегистрировано в возрастной категории 
50–59 лет, среди пациентов из Тамбовской, Липецкой и Курской областей — в возрастной категории 60 лет 
и старше, из Белгородской области — в возрастной категории 30–39 лет. Большинство представлено пенси-
онерами (60,3 %), работающие лица составляют 20,8 %, инвалиды 15,8 %, прочие 3,1 %. Заключение. Среди 
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