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Резюме. В настоящей статье приводятся результаты ретроспективного двухэтапного фармакоэпидемиологического 
исследования, посвящённого анализу изменений за пятилетний период в структуре выявления и коррекции у больных 
стабильной стенокардией модифицируемых факторов риска ССЗ. Проведённое исследование выявило ряд положитель-
ных сдвигов в области фиксации врачами в медицинской документации информации о факторах риска и их немедика-
ментозной коррекции на уровне специализированного амбулаторного звена, но в целом степень внимания специали-
стов к факторам риска ССЗ остаётся неудовлетворительной.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) стали 
одной из главных проблем современной медицины, 
начиная со второй половины 20-го столетия [1] и 
остаются основной причиной инвалидизации и 
смертности [2]. В 2015 г. на долю смертности от ССЗ 
в РФ пришлось более 50%, что значительно мень-
ше по сравнению с 2005 г., где она составляла более 
56%. Ведущей причиной смерти от ССЗ, по-преж-
нему, остаётся ишемическая болезнь сердца (ИБС), 

на её долю в 2015 г. пришлось более 52% среди всех 
причин смерти [3].

Многочисленные исследования, проводимые с 
1950 годов в мире, продемонстрировали, что наи-
больший вклад в снижение смертности от ИБС, 
обуславливает уменьшение распространённости и 
выраженности факторов риска ССЗ. Впервые, ещё 
в рамках Фрамингемского исследования (1948 г.), 
было показано, что основными факторами риска 
ССЗ являются: высокое артериальное давление, 
ожирение, сахарный диабет, низкая физическая 
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активность, курение, а также высокое содержание 
общего холестерина, триглицеридов и низкий уро-
вень холестерина липопротеинов высокой плот-
ности в крови. В большинстве стран, в которых 
произошло снижение смертности от ИБС, вклад 
уменьшения распространённости и выраженно-
сти факторов риска оказался более значимым, чем 
фактор лечения [4]. После появления у больного 
признаков ИБС, факторы риска продолжают ока-
зывать неблагоприятное воздействие, способствуя 
прогрессированию болезни и ухудшая прогноз, по-
этому их коррекция должна быть составной частью 
тактики лечения и вторичной профилактики [5]. 
Основным принципом успешного лечения больных 
ИБС является комплексность. Очевидно, что одной 
фармакотерапией без использования полноценно-
го комплекса немедикаментозных методов лечения 
и профилактики невозможно получить существен-
ные положительные сдвиги сердечно-сосудистой 
заболеваемости [6].

Результаты эпидемиологических исследований, 
проводимых в последние годы в нашей стране, 
показали высокую распространённость поведен-
ческих факторов риска ССЗ, из которых опреде-
ляющий вклад в преждевременную смертность 
населения России вносят курение (17,1%), недо-
статочное потребление овощей и фруктов (12,9%), 
избыточное потребление алкоголя (11,9%) и низкая 
физическая активность (9%) [7]. При этом оценка 
роли различных факторов, повлиявших на сниже-
ние смертности от ССЗ в нашей стране с 2003 г. 
по 2006 г. на 59,6% произошла за счёт уменьшения 
степени выраженности факторов риска и только на 
29,4% — за счёт лечебных мероприятий [4].

По итогам работы, которая стала первым этапом 
нашего исследования [8], выявлены: недостаточ-
ный уровень внимания врачей к фиксации инфор-
мации о поведенческих факторах риска, уровнях 
липидов крови и глюкозы, а также крайне низкая 
частота рекомендаций специалистов по коррекции 
образа жизни, включая питание и физическую ак-
тивность.

Цель исследования — проанализировать в ди-
намике за пятилетний период степень внимания 
врачей-кардиологов к основным модифицируемым 
факторам риска ССЗ и частоту рекомендаций по 
их немедикаментозной коррекции у популяции па-
циентов со стабильной стенокардией на примере 
амбулаторного кардиологического учреждения г. 
Москвы.

Материалы и методы

Проведено двухэтапное ретроспективное ис-
следование. Предметом изучения являлись амбула-
торные карты пациентов, отобранные случайным 
образом. В первое исследование было включено 

2915 пациентов, во второе — 1633 пациента со ста-
бильной стенокардией. Данные из медицинской 
документации переносились в разработанную ин-
дивидуальную регистрационную карту, а затем в 
электронную базу данных. Каждому пациенту был 
присвоен уникальный идентификационный номер. 
Амбулаторные карты анализировали на предмет 
фиксации врачами информации о следующих мо-
дифицируемых факторах риска: курение, злоупо-
требление алкоголем, нездоровое питание, недоста-
точная физическая активность, избыточная масса 
тела, артериальная гипертензия и сахарный диабет. 
Далее изучали частоту рекомендаций пациентам по 
немедикаментозной коррекции выявленных фак-
торов риска. Полученные результаты обоих этапов 
исследования оценивали в динамике. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с использо-
ванием программы PASWStatistics 22. Статистиче-
скую оценку значимости различий осуществляли 
при помощи критерия χ²-квадрат. Данные считали 
достоверными при значении уровня p<0,05.

Результаты и обсуждение

В первую очередь представлялось интересным 
сравнить демографические и анамнестические ха-
рактеристики популяции больных стабильной сте-
нокардией на обоих этапах нашего исследования. 
Среди пациентов изучаемой популяции по-преж-
нему преобладали женщины (66,4% — на первом 
этапе и 57,6% — на втором этапе; р<0,05), однако 
спустя 5 лет возросло количество мужчин (42,4% 
против 33,5%; р<0,05). Средний возраст пациентов 
составил 65,73±9,10 лет и 66,78±9,46 лет на первом 
и втором этапах исследования, соответственно. У 
большинства пациентов достоверно чаще на втором 
этапе имели место сопутствующие заболевания: ар-
териальная гипертензия (93,9% против 91,7%), хро-
ническая сердечная недостаточность (76,8% против 
53,6%), сахарный диабет (21,9% против 13,7%). На-
стораживает значительное увеличение числа паци-
ентов с таким мощным фактором риска ССЗ как 
сахарный диабет.

Сравнительный анализ показал, что за пятилет-
ний период отмечается положительная динамика в 
отношении внимания врачей-кардиологов к ряду 
модифицируемых факторов риска. В медицинской 
документации достоверно чаще стала фиксиро-
ваться информация о поведенческих факторах ри-
ска: статус курения (27,6 против 2,4%), соблюдение 
диеты (2,3 против 1,3%), отношение к алкоголю 
(21,5 против 0,3%) и физическая активность (1 про-
тив 0,2%). При этом практически не выявлено изме-
нений в отражении в амбулаторных картах антро-
пометрических параметров, позволяющих оценить 
индекс массы тела пациента (15,7 против 13,6%). 
Несмотря на очевидные положительные тенденции 
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в вопросе внимания врачей к поведенческим фак-
торам риска, в целом контроль данных факторов 
остаётся на низком уровне. Данный факт не может 
не настораживать, ведь эффективная коррекция 
поведенческих факторов риска в масштабах попу-
ляции явилась одним из значимых методов суще-
ственного снижения смертности, наблюдавшегося в 
XX—XXI веках в западных странах [4]. Так, напри-
мер, доказано, что у лиц, отказавшихся от курения, 
средняя продолжительность жизни приближается 
к таковой у никогда не куривших, а регулярная фи-
зическая активность уменьшает общую и кардиова-
скулярную смертность более чем на 30% [5].

Интересно, что полученные нами данные согласу-
ются с результатами исследования EUROASPIREIV, 
где также при анализе записей в историях болезни 
как у российских пациентов, так и в общей попу-
ляции исследования, были выявлены существен-
ные пробелы в фиксации факторов риска развития 
ССЗ. Так, информация о массе тела отсутствовала 
более чем у 1/3 больных, у каждого пятого пациента 
— информация о статусе курения [9].

По результатам нашего исследования, степень 
внимания врачей к уровню артериального давле-
ния за 5 лет практически не изменилась и остава-
лась высокой (97,9 против 96,4%), тогда как уровни 
общего холестерина и глюкозы крови стали фикси-
роваться достоверно чаще — 66,6 против 44,3% и 
27,5 против 18,3%, соответственно. Особое внима-
ние в рекомендациях по лечению стабильной сте-
нокардии уделяется достижению целевых уровней 
не только общего холестерина, а также холестери-
на липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП). 
Серия эпидемиологических работ показала, что 
смертность от ССЗ достоверно выше в странах, где 
у населения уровни ХС ЛПНП более высокие [10]. 
Установлено, что на каждый 1 ммоль/л снижения 
уровня ХС ЛПНП можно добиться снижения отно-
сительного риска развития ССЗ на 22% [11]. Поэто-
му почти вдвое возросшая частота фиксации уров-
ня ХС ЛПНП, по результатам нашего исследования 
(33,1 против 17,0%), несомненно является положи-
тельным моментом. Повысилось внимание врачей 
и к другим показателям липидного спектра. Так, 
существенно увеличилась частота фиксации уров-
ней ХС ЛПВП (27,3 против 15,1%) и триглицеридов 
(49,5 против 35,7%).

У лиц, уже страдающих ССЗ, коррекция факто-
ров риска должна обязательно входить в програм-
му лечения и быть более агрессивной, чем у лиц 
без ССЗ [12]. Известно, что пациенты с высоким 
и очень высоким риском сердечно-сосудистых ос-
ложнений нуждаются в гиполипидемической тера-
пии. Однако это не исключает проведения у них мо-
дификации образа жизни, а наоборот, способствует 
повышению приверженности и эффективности те-
рапии в целом [13, 14].

Анализ врачебных рекомендаций по коррекции 
факторов риска в нашем исследовании выявил до-
стоверное повышение частоты рекомендаций по 
соблюдению диеты (66,6 против 50,1%), что явля-
ется положительным аспектом, так как питание — 
мощный фактор воздействия на организм человека 
на протяжении всей жизни, который может стать 
как фактором риска развития хронических заболе-
ваний, так и значимой протективной мерой [5].

Отмечалось достоверное увеличение рекоменда-
ций по самостоятельному контролю уровня артери-
ального давления (СКАД) (15,8 против 3,3%). Пока-
затели артериального давления (АД), полученные в 
домашних условиях, могут стать ценным дополне-
нием при диагностике артериальной гипертензии и 
контроле за эффективностью её лечения. Величины 
АД, полученные при СКАД, позволяют точнее су-
дить о прогнозе сердечно-сосудистых осложнений, 
а также улучшают приверженность пациентов к ле-
чению [15].

Рекомендации по физической активности до-
стоверно снизились (14,9 против 23,5%), что явля-
ется критичным, так как, по данным исследования 
EUROASPIRE III [16], IV [9], российские пациенты 
крайне редко занимались физическими упражне-
ниями с целью повышения своей тренированности.

Несмотря на значительный вклад курения в 
смертность от ССЗ, врачебные рекомендации по 
отказу от курения были зафиксированы у весьма 
ограниченного количества пациентов на первом и 
втором этапах нашего исследования — в 15,6 и 8,0% 
случаев, соответственно. Примечательно, что в ис-
следовании ПЕРСПЕКТИВА (2009 г.) авторы также 
отмечают, что по сравнению с исследованием ATP 
(2001 г.) сократилось предоставление информации 
по отказу от курения [17]. Данные EUROASPIRE IV 
показали, что по частоте курения среди пациентов 
с ИБС наша страна находится на четвёртом месте в 
Европе и эффективность мероприятий по борьбе с 
курением была очень низкой. В российских центрах 
81,9% курильщиков (по их словам) получили от вра-
ча устный совет отказаться от курения, у 51,6% — 
совет был зафиксирован письменно, однако, лишь 
1 пациент получил конкретное направление на уча-
стие в специализированной программе помощи по 
отказу от курения [9]. В нашей популяции, исходя 
из медицинской документации, ни один пациент 
с зафиксированным статусом курения не получил 
направление на участие в специализированной 
программе или назначение фармакотерапии нико-
тиновой зависимости.

Конечно, мы не можем исключить факта прове-
дения врачом беседы с пациентом на предмет кор-
рекции факторов риска, включая рекомендации 
по отказу от курения, диетическим и физическим 
аспектам в устной форме. В рамках нашего исследо-
вания данную информацию уточнить не представ-
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лялось возможным, так как основным объектом из-
учения были амбулаторные карты. Для получения 
более точных данных по частоте предоставления 
врачебных рекомендаций по коррекции факторов 
риска целесообразным может быть проведения 
опросов пациентов на предмет получения ими дан-
ных рекомендаций и степени их понимания. Так, 
при параллельном опросе врачей и пациентов, про-
ведённом Ароновым Д.М. и соавт. (2007 г.), врачи 
указывали на высокий процент предоставления 
рекомендаций, в том числе в письменном виде. Од-
нако, по результатам опроса больных, было уста-
новлено, что процент получивших рекомендации, 
например, по вопросам физической активности и 
соблюдения диеты, составлял 23,8 и 46,1%, соответ-
ственно, а запомнили рекомендации «частично или 
хорошо» 39,5% [17].

Заключение

Успех вторичной профилактики во многом зави-
сит от выявления и достаточной коррекции модифи-
цируемых факторов риска. По результатам нашего 
исследования, отмечается некоторая положительная 
динамика, однако в целом степень внимания врачей 
к факторам риска продолжает оставаться недоста-
точной для осуществления эффективных профилак-
тических мероприятий и возможно врачам первич-
ного звена следует более внимательно подходить к 
информированию пациента о целесообразности ме-
нять его образ жизни и вредные привычки. Получен-
ные результаты могут быть использованы при разра-
ботке образовательных программ для медицинских 
работников по улучшению навыков профилактиче-
ского консультирования.
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