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Взаимосвязь состояния здоровья и факторов образа жизни у пациентов  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

А.С. Агиенко, И.Л. Строкольская, Д.П. Цыганкова, Г.В. Артамонова 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний»,  

ул. Сосновый бульвар, д. 6, г. Кемерово, 650002, Российская Федерация
Резюме 
Введение. О необходимости изучения моделей поведения, связанных с коррекцией образа жизни, свидетельству-

ет не только высокий мировой уровень смертности от болезней системы кровообращения, но и нарастающее бремя 
факторов сердечно-сосудистого риска.

Цель исследования – оценить динамику факторов риска у лиц с различным состоянием здоровья и роль профи-
лактических рекомендаций в изменении образа жизни.

Материалы и методы. Первый этап исследования (2016 г.) включал 1600 респондентов, второй (2019 г.) – 991, 
выделены 3 группы в зависимости от состояния здоровья: относительно здоровые, заболевшие за период наблюдения, 
исходно болеющие. Участники лабораторно и инструментально обследованы по основным факторам сердечно-сосуди-
стого риска: артериальное давление, холестерин (в том числе его атерогенная фракция), курение, индекс массы тела, 
перенесенные заболевания. Получение профрекомендаций и изменение образа жизни оценивали методом опроса.

Результаты. Наиболее выраженная динамика факторов риска выявлена среди заболевших за период наблюде-
ния: холестерин снизился с 5,7 до 5,2 ммоль/л, p = 0,005, его атерогенная фракция – с 4,3 до 3,4 ммоль/л, p < 0,001, 
систолическое артериальное давление – со 144 до 128 мм рт. ст., p < 0,001, индекс массы тела – с 30,8 до 30,7 кг/м2, 
p = 0,255. Именно эта группа в наибольшей степени (59,3 %) была охвачена профрекомендациями, чаще других групп 
следовала полученным рекомендациям (39,0 %) и меняла образ жизни (54,7 %), p < 0,001. Наименьший охват был  
у относительно здоровых (27,4 %), однако эта группа характеризовалась высокой частотой самокоррекции образа 
жизни (23,8 %). У исходно болеющих доля охвата профрекомендациями в 1,5 раза меньше (38,3 %) по сравнению  
с группой заболевших за период наблюдения, p < 0,001.

Заключение. Заболевшие за период наблюдения чаще получали профрекомендации и меняли образ жизни, но  
с увеличением стажа болезни число профрекомендаций снижалось. Решение об изменении образа жизни чаще при-
нимали получившие профрекомендации, реже проводили самокоррекцию. 

Ключевые слова: факторы образа жизни, здоровый образ жизни, модификация поведения, изменение образа 
жизни, снижение риска образа жизни, оценка сердечно-сосудистого риска.
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Summary 
Background: The need to study behavioral patterns associated with lifestyle modification is evidenced not only by the 

high global mortality rate from cardiovascular diseases, but also by the growing burden of cardiovascular risk factors.
Our objective was to assess the dynamics of risk factors in people with different health status and the role of healthy 

lifestyle recommendations in lifestyle changes.
Materials and methods: The first stage of the study was conducted in 2016 and included 1,600 respondents while the 

second was in 2019 involving 991 respondents, which were then divided into three groups by their health status: apparently 
healthy, those who developed an atherosclerotic cardiovascular disease (CVD) during the observation period, and those 
already sick (initial CVD cases). The participants were examined and surveyed for the main cardiovascular risk factors, such 
as blood pressure, cholesterol, including its atherogenic lipoprotein, smoking, body mass index, and past illnesses. Lifestyle 
modification following the receipt of healthy lifestyle recommendations was assessed by survey.

Results: The most pronounced dynamics of risk factors was revealed among those who developed a CVD in the course of 
observation: cholesterol decreased from 5.7 to 5.2 mmol/L, p = 0.005, its atherogenic lipoprotein – from 4.3 to 3.4 mmol/L, 
p < 0.001, systolic blood pressure – from 144 to 128 mmHg, p < 0.001, and the body mass index – from 30.8 to 30.7 kg/m2, 
p = 0.255. Most patients from this group (59.3 %) received healthy lifestyle recommendations and the proportions of those 
who followed them and modified their lifestyle were higher than in other groups (39.0 % and 54.7 %, respectively; p < 0.001). 
In the group of apparently healthy individuals, lifestyle recommendations were given to 27.4 % members; yet, this group 
was noted for a high prevalence of lifestyle self-modification (23.8 %). Among those who already suffered from a CVD at 
the beginning, the proportion of patients who received healthy lifestyle recommendations was 1.5 times lower (38.3 %) 
compared to the group of patients who developed the disease, p < 0.001.

Conclusion: Those who developed a disease during observation received recommendations for a healthy lifestyle more 
often and modified it, but the number of such recommendations decreased with disease duration. The decision to modify the 
lifestyle was more often made by those who were given lifestyle recommendations, while self-modification was less frequent.

Keywords: lifestyle factors, healthy lifestyle, behavior modification, lifestyle changes, lifestyle risk reduction, 
cardiovascular risk score.
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Введение. Особое значение в предупреждении 
и улучшении прогноза болезней системы крово
обращения (БСК) имеет первичная и вторичная про-
филактика модифицируемых факторов риска (ФР), 
особенно таких, как табакокурение, повышенный 
уровень артериального давления и холестерина, 
избыточная масса тела [2]. Следование принципам 
здорового образа жизни и снижение нагрузки ФР 
помогает предотвратить до 56 % случаев сердеч-
но-сосудистой смерти, причем вклад лечебных 
мер составляет 39 % [3]. Отмечено, что ожидаемая 
продолжительность жизни популяции с валеоло-
гически рациональным поведением на 10–15 лет 
дольше, чем популяции, следующей принципам 
нездорового образа жизни [2]. Последнее значи-
мо с позиций того, что основной причиной потерь 
общества в мире (47 %) и в Российской Федерации 
(21,9 %) являются БСК. Причем пятая часть смертей 
от БСК приходится на трудоспособное население, 
что определяет негативный демографический  
и экономический потенциал [1]. Учитывая, что  
в российской в популяции старше 25 лет распро-
страненность ФР по разным данным [3, 4] составляет 
от 20,5 % (табакокурение) – 22,9 % (ожирение) 
до 51,5 % (артериальная гипертензия) – 57,0 % 
(гиперхолестеринемия), существенную роль при-
обретает не только активное их выявление, но  
и проведение широкомасштабных государствен-
ных и медицинских профилактических программ 
по вопросам здорового образа жизни, форми-
рованию поведенческих моделей в отношении 
личной ответственности за сохранение здоровья 
[5–7]. Необходимы углубленные исследования не 
только на моделях пациентов, страдающих БСК, 
которые более привержены рекомендациям вра-
ча [5], но и у здоровых лиц. В единичных работах 
выявлены тенденции к снижению выраженности 
ФР, связанных с изменением образа жизни [8], что 
определяет актуальность подобных исследований 
с целью повышения эффективности профилакти-
ческих программ. 

Таким образом, цель исследования – оце-
нить динамику факторов риска у лиц с различным 
состоянием здоровья и роль профилактических 
рекомендаций в изменении образа жизни.

Материалы и методы. В исследование включено 
1600 человек, проживающих в г. Кемерове и близле-
жащих (не далее 50 км от города) поселениях. Все 
участники подписали информированное добровольное 
согласие. Исследование соответствует этическим 
принципам и научному стандарту Надлежащей 
клинической практики и Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, исследова-
ние получило одобрение локального этического 
комитета (протокол № 7 от 24.04.2019). Первый 
этап исследования проведен в 2016 г., второй этап –  
в 2019 г. Треть обследуемых были респондентами 
мужского пола, две трети приходилось на женщин. 
На первом этапе возрастное распределение пред-
ставлено следующим образом: 8,6 % лиц – 35–40 
лет, 19,9 % – 40–49 лет, 33,5 % – 50–59 лет, 36,2 % –  
60–69 лет, 0,8 % – 70 лет и старше. На втором этапе 
возрастное распределение было следующим: 2,8 % 
лиц – 35–40 лет, 19 % – 40–49 лет, 27,8 % – 50–59 
лет, 38,8 % – 60–69 лет, 11,6 % – 70 лет и старше.  
В целях дальнейшего анализа в динамике отобраны 
респонденты старше 40 лет, посетившие первый  
и второй этап исследования очно (рис. 1).

На втором этапе участников разделили в за-
висимости от состояния здоровья на 3 группы:  
1-я группа (n = 726) – это относительно здоровые, 
т. е. без отягощенного анамнеза по группе атеро-
склеротических сердечно-сосудистых заболеваний 
(стенокардия, инфаркт миокарда), без инсуль-
та, сахарного диабета (СД), заболеваний почек  
(в частности, ХБП) и семейной гиперхолестеринемии; 
2-я группа (n = 64) – это заболевшие атеросклеро-
тическими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(АССЗ), инсультом и/или СД за период наблюдения; 
3-я группа (n = 201) – исходно болеющие АССЗ, ин-
сультом и/или СД. Всего в настоящем исследовании 
принял участие 991 респондент.

Рис. 1. Дизайн исследования 
Примечание: АД – артериальное давление, ССР – сердечно-сосудистый риск.

Fig. 1. Study design
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Всех респондентов обследовали по следующим 
параметрам: артериальное давление (АД), рост  
и масса тела с подсчетом индекса массы тела (ИМТ), 
общий холестерин (ХС) с подсчетом уровня холесте-
рина, не относящегося к липопротеидам высокой 
плотности (ХС-неЛПВП). Методом анкетирования 
определяли: статус курения, перенесенные забо-
левания, факт профилактического консультирова-
ния в поликлинике и получения рекомендаций по 
снижению ФР от медицинского работника, а также 
факт самостоятельного изменения образа жизни. 

На всех этапах исследования все респонден-
ты подлежали ежегодному профилактическому 
осмотру или диспансеризации, согласно приказу 
МЗ РФ № 404н «Об утверждении Порядка прове-
дения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения», в рамках которого все должны получить 
профилактические рекомендации, а в случае выяв-
ления высокого уровня ФР – взяты на диспансерное 
наблюдение. Опрос о получении профилактических 
рекомендаций проводили только на втором этапе 
исследования.

Измерение и классификация уровней АД соот-
ветствовала требованиям национальных клиничес
ких рекомендаций по артериальной гипертензии 
(АГ) [13]. В категорию с нормальным АД включены  
лица, имеющие систолическое артериальное давле-
ние (САД) 120–129 мм рт. ст. и (или) диастолическое 
артериальное давление (ДАД) 80–84 мм рт. ст.;  
в категорию с высоким нормальным – САД в диапа-
зоне 130–139 мм рт. ст., а ДАД – 85–89 мм рт. ст.; 
в категорию с артериальной гипертензией – САД 
выше 140 мм рт. ст. и (или) ДАД более 90 мм рт. ст.

Интерпретация уровня ИМТ (формула: масса 
тела в килограммах, деленная на рост в метрах, 
возведенных в квадрат) осуществлялась согласно 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
[17]: диапазон индекса 18,5–24,9 кг/м2 соответ-
ствовал нормальной массе тела, 25,0–29,9 кг/м2 –  
избыточной; ожирение 1-й степени – при ИМТ  
в диапазоне 30,0–34,9 кг/м2 и ожирение 2-й степени –  
индекс 35,0–39,9 кг/м2, ожирение 3-й степени –  
ИМТ ≥ 40,0 кг/м2.

Определение уровня сердечно-сосудистого 
риска (ССР) по шкале SCORE2 проводилось в соот-
ветствии с европейскими рекомендациями (ESC) по 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний  
и национальными рекомендациями по кардио-
васкулярной профилактике [14, 15]. Для этого, 
согласно правилам применения шкалы, на базовом 
и проспективном этапах выбраны относительно 
здоровые респонденты в возрасте от 40 лет, без 
отягощенного анамнеза по группе АССЗ (стенокар-
дия, инфаркт миокарда, инсульт), не имеющие СД, 
заболеваний почек (в частности, ХБП) и семейной 
гиперхолестеринемии. Таким образом, в анализ 
уровня ССР на базовом этапе вошли 734 участника 
исследования, а на проспективном – уже 726.

Статистический анализ проведен с применением 
программного пакета Statistica 6. Качественные 
показатели описывались в виде частот (n, %), их 
оценка – с применением критерия хи-квадрат 
Пирсона, McNemar; количественные показате-

ли описывались в виде центральной тенденции  
и рассеяния – медиана и интерквартильный размах 
(Me [25, 75 процентили]), а их оценка – с исполь-
зованием критерия Манна – Уитни, сопоставление 
показателей первого и второго этапов проводилось  
с помощью критерия Вилкоксона, p-уровень считался 
статистически значимым при ≤ 0,05.

Результаты. В группе относительно здоровых 
лиц (n = 726) выявлено, что медиана ХС-неЛПВП –  
показателя, который отражает уровень всех апоВ-со-
держащих (атерогенных) липопротеидов, на пер-
вом этапе исследования составляла 4,1 [3,4; 4,9] 
ммоль/л, а на втором снизилась на 0,2 ммоль/л 
до 3,9 [3,1; 4,7] ммоль/л, p = 0,001. Уровень ХС 
исходно составлял 5,5 [4,9; 6,3] ммоль/л, а в ди-
намике уменьшился на 0,1 ммоль/л и составил 5,4 
[4,7; 6,3] ммоль/л, p = 0,498. Медиана уровня САД  
в динамике уменьшилась на 7 мм рт. ст. до 125 [111; 
140] мм рт. ст. против 132 [118; 148] мм рт. ст. на 
первом этапе, p < 0,001. Статус «курит» установлен  
у 20,5 % (n = 149) респондентов первого этапа против 
19,5 % (n = 142) второго этапа, p < 0,001. ИМТ был 
избыточным на первом и втором этапах исследования 
и составлял 28 [24,8; 31,7] и 28,5 [25,2; 32,4] кг/м2  
соответственно, динамика составила +0,5 кг/м2, 
p < 0,001 (таблица 1).

В группе заболевших АССЗ, инсультом и/или СД 
в течение периода наблюдения (n = 64) показано, 
что на первом этапе медиана ХС-неЛПВП состав-
ляла 4,3 [3,8; 4,9] ммоль/л, в динамике показатель 
уменьшился на 0,9 ммоль/л до 3,4 [2,8; 4,5] ммоль/л, 
p < 0,001. Исходный уровень ХС был 5,7 [5,2; 6,4] 
ммоль/л, снизившись на втором этапе до 5,2 [4,2; 
6,1] ммоль/л, динамика составила –0,5 ммоль/л, 
p = 0,005. Выявлено уменьшение медианы уровня 
САД на 16 мм рт. ст. со 144 [127; 162] до 128 [117; 
147] мм рт. ст. в динамике, p < 0,001. Курильщиков 
было 17,2 % (n = 11) и 18,7 % (n = 12) на первом  
и втором этапах соответственно, p < 0,001. Заболевшие 
характеризовались наличием ожирения I степени: 
на первом этапе ИМТ был 30,8 [28,2; 36,3] кг/м2,  
а на проспективном – 30,7 [28; 35,4] кг/м2, динамика 
–0,1 кг/м2, p = 0,255 (таблица 1).

Показатели респондентов группы исходно 
страдающих АССЗ, инсультом и/или СД (n = 201) 
на первом этапе характеризовались медианой ХС-
неЛПВП, равной 4,1 [3,3; 5] ммоль/л, в динамике 
показатель снизился на 0,3 ммоль/л и составил 
3,8 [2,9; 4,8] ммоль/л, p = 0,010. Исходный уровень 
ХС был 5,4 [4,5; 6,4] ммоль/л, показатель снизился 
на 0,1 ммоль/л ко второму этапу до 5,3 [4,3; 6,1] 
ммоль/л, p = 0,204. Выявлено уменьшение медианы 
уровня САД на 4 мм рт. ст. со 138 [124; 153] до 134 
[121; 152] мм рт. ст. ко второму этапу, p = 0,038. 
Курящие на первом этапе составляли 17,4 % (n = 35) 
выборки, а на проспективном – 17,9 % (n = 36), 
p < 0,001. Заболевшие характеризовались наличием 
ожирения I степени: на первом этапе ИМТ был 31,5 
[28; 35] кг/м2, а на втором – 31,7 [28,1; 35,2] кг/м2, 
то есть +0,2 кг/м2 в динамике, p = 0,001 (таблица 1).

Следовательно, в ходе исследования во всех 
группах отмечено снижение уровней атерогенных 
липопротеидов (ХС-неЛПВП), ХС и САД. Наиболее 
выраженная динамика показателей прослеживается 
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Таблица 1. Динамика показателей сердечно-сосудистого риска в зависимости от состояния здоровья
Table 1. Dynamics of cardiovascular risk scores by health status of the subjects

Факторы риска* / Risk factors* Первый этап, 2016 год /  
First stage, 2016 

Второй этап, 2019 год /  
Second stage, 2019 p

Относительно здоровые лица (n = 726) / Apparently healthy persons (n = 726)
ХС-неЛПВП, ммоль/л / Non-HDL cholesterol, mmol/L 4,1 [3,4; 4,9] 3,9 [3,1; 4,7] 0,001
ХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 5,5 [4,9; 6,3] 5,4 [4,7; 6,3] 0,498
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mmHg 132 [118; 148] 125 [111; 140]  < 0,001
ИМТ, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 28 [24,8; 31,7] 28,5 [25,2; 32,4]  < 0,001
Курение / Smoking, n (%) 149 (20,5) 142 (19,5)  < 0,001
Заболевшие за период наблюдения (n = 64) / Patients who developed a CVD during observation (n = 64)
ХС-неЛПВП, ммоль/л / Non-HDL cholesterol, mmol/L 4,3 [3,8; 4,9] 3,4 [2,8; 4,5]  < 0,001
ХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 5,7 [5,2; 6,4] 5,2 [4,2; 6,1] 0,005
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mmHg 144 [127; 162] 128 [117; 147]  < 0,001
ИМТ, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 30,8 [28,2; 36,3] 30,7 [28; 35,4] 0,255
Курение / Smoking, n (%) 11 (17,2) 12 (18,7)  < 0,001
Исходно болеющие (n = 201) / Initial CVD cases (n = 201)
ХС-неЛПВП, ммоль/л / Non-HDL cholesterol, mmol/L 4,1 [3,3; 5] 3,8 [2,9; 4,8] 0,010
ХС, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 5,4 [4,5; 6,4] 5,3 [4,3; 6,1] 0,204
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mmHg 138 [124; 153] 134 [121; 152] 0,038
ИМТ, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 31,5 [28; 35] 31,7 [28,1; 35,2] 0,001
Курение / Smoking, n (%) 35 (17,4) 36 (17,9)  < 0,001

Примечание: * ХС-неЛПВП – холестерин, не относящийся к липопротеидам высокой плотности, ХС – холестерин, САД – систолическое артериальное давление, ИМТ – 
индекс массы тела. 
Note: Non-HDL cholesterol – non-high-density lipoprotein cholesterol.

в группе заболевших в течение периода наблюде-
ния; кроме того, только в этой группе отмечается 
отрицательная динамика ИМТ. Уменьшение числа 
курильщиков отмечается только в группе относи-
тельно здоровых лиц, в других группах – значимое 
повышение их количества. Прирост ИМТ в динамике 
произошел у относительно здоровых и исходно 
болеющих респондентов.

Относительно здоровые участники исследования 
чаще не получали профилактических рекомендации 

(72,6 против 27,4 %, p < 0,001). Выявлено, что из-
менения в образе жизни респондентов произошли 
в 39,5 % случаев, в том числе самостоятельно без 
рекомендаций врача – у 23,8 % участников, что 
значимо больше, чем в других группах исследо-
вания, p < 0,001 (см. табл. 2).

Более половины респондентов, заболевших 
АССЗ, инсультом и/или СД, за период наблюдения 
получили профилактические рекомендации и из-
менили образ жизни (59,3 и 54,7 % соответственно, 

Таблица 2. Изменения образа жизни в зависимости от состояния здоровья респондентов  
и профилактических рекомендаций на втором этапе исследования

Table 2. Lifestyle modifications by health status of the respondents and healthy lifestyle recommendations  
at the second stage of the study

Группы исследования / Study groups
Относительно здоровые (n = 726) / 
Apparently healthy persons (n = 726)  

 p < 0,001

Заболевшие за период наблюдения (n = 64) /  
Patients who developed a CVD during observation (n = 64)  

 p = 0,030

Исходно болеющие (n = 201) /  
Initial CVD cases (n = 201)  

p < 0,001
Профилактические рекомендации / Lifestyle recommendations

Получены / Received 27,4 % (n = 199) 59,3 % (n = 38) 38,3 % (n = 77)
Не получены / Not received 72,6 % (n = 527) 40,7 % (n = 26) 61,7 % (n = 124)

Изменения образа жизни / Lifestyle modification
Произошли / Have occurred 39,5 % (n = 287) 54,7 % (n = 35) 46,7 % (n = 94)
Отсутствовали / None 60,5 % (n = 439) 45,3 % (n = 29) 53,3 % (n = 107)

Изменения образа жизни в зависимости от профилактических рекомендаций / Lifestyle changes based on recommendations
Произошли, ПР получены /  
Have occurred, LR received 15,7 % (n = 114) 39,0 % (n = 25) 25,4 % (n = 51)

Произошли, ПР не получены /  
Have occurred, LR not received 23,8 % (n = 173) 15,6 % (n = 10) 21,4 % (n = 43)

Отсутствовали, ПР получены /  
None, LR received 11,7 % (n = 85) 20,3 % (n = 13) 12,9 % (n = 26)

Отсутствовали, ПР не получены /  
None, LR not received 48,7 % (n = 354) 25,0 % (n = 16) 40,3 % (n = 81)

Примечание: * ХПР – профилактические рекомендации. Различия между всеми группами p < 0,001.
Notes: LR – lifestyle recommendations; p < 0.001 for differences between all groups.
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p = 0,030), что больше, чем в других группах иссле-
дования, p < 0,001. Изменения привычного образа 
жизни при получении консультации специалиста 
произошли в 39 % случаев против 20,3 %, p = 0,030. 
Самостоятельные изменения образа жизни насту-
пили в 15,6 % случаев (табл. 2).

В группе исходно болеющих АССЗ, инсультом 
и/или СД получили рекомендации 38,3 % респон-
дентов, а изменения образа жизни произошли 
почти у половины группы (46,7 %). Рекомендациям 
последовали 25,4 % респондентов против 12,9 %, 
которые получили рекомендации, но образ жизни 
не изменили, p < 0,001. Самостоятельно изменили 
свой образ жизни 21,4 % респондентов (табл. 2).

Следовательно, изменения образа жизни чаще 
происходили среди тех участников исследования, кто 
получил профилактические рекомендации, чем в их 
отсутствии. Наименьший охват рекомендациями по 
изменению образа жизни был в группе относительно 
здоровых лиц (27,4 %), однако они чаще меняли 
образ жизни самостоятельно, без получения на это 
профилактической рекомендации (23,8 %), относи-
тельно других групп исследования. Самый высокий 
охват (59,3 % респондентов) профилактическими 
рекомендациями был среди заболевших в течение 
периода наблюдения, они чаще, чем другие группы, 
следовали полученным рекомендациям (39,0 %)  
и меняли образ жизни (54,7 %). В группе исходно бо-
леющих доля охвата профрекомендациями в 1,5 раза 
меньше (38,3 %) по сравнению с группой заболевших 
за период наблюдения, однако самостоятельные из-
менения образа жизни происходили чаще (21,4 %), чем  
в группе заболевших.

Оценка ССР по шкале SCORE2 показала, что 
относительно-здоровые лица 40–49 лет имеют уме-
ренный сердечно-сосудистый риск без динамики на 
этапах исследования – на первом этапе 4 [3; 7], на 
втором 4 [3; 6], p = 0,007. В более старших возрастных 
группах отмечена динамика ССР. Так, в возрасте 50– 
59 лет медиана риска БСК уменьшилась с 10 [7; 14] –  
очень высокий риск на первом этапе – до 9 [7; 12] – 
 высокий риск на втором этапе, p = 0,010. Эта же 
тенденция наблюдалась у респондентов 60–69 лет – 
снижение с 19 [16; 23] до 18 [14; 22], p = 0,420 – очень 
высокий риск на всех этапах исследования (рис. 2).

Обсуждение. В предшествующем исследо-
вании авторов показано, что у населения суще-
ствует высокая потребность в профилактических 
рекомендациях [9]. Любой контакт с медицинским 
специалистом должен сопровождаться повыше-
нием валеологической грамотности, особенно  
в части профилактики БСК. Результаты настоящего 

исследования продемонстрировали недостаточ-
ный охват (27,4 %) относительно здоровых лиц 
профилактическими рекомендациями со стороны 
специалистов здравоохранения. Известно, что 
именно здоровые лица являются фундаментом 
для снижения нагрузки факторов ССР и, как след-
ствие, заболеваемости и смертности в популяции. 
Согласно полученным данным 39,5 % лиц этой 
группы изменили образ жизни, что меньше, чем  
в группах лиц с АССЗ, инсультом и/или СД. Отсутствие 
должного охвата рекомендациями может являть-
ся удовлетворительным результатом, поскольку 
отражает эффект популяционной профилактики, 
в частности от реализации массовых профилакти-
ческих программ, информационной компании по 
продвижению здорового образа жизни и антиал-
когольных и антитабачных законов [6].

Анализ динамики ФР за три года наблюдения 
выявил, что респонденты, заболевшие в течение 
периода наблюдения, исходно характеризовались 
повышенными уровнями ФР в сравнении с относи-
тельно здоровыми лицами, что говорит об отсутствии 
их проактивного наблюдения в поликлинических 
учреждениях. Снижение выраженности факторов 
риска (ХС-неЛПВП, ХС и САД) у заболевших на 
втором этапе вероятно обусловлено применением 
лекарственных средств. В этой группе респондентов 
контакт со специалистом здравоохранения (консуль-
тирование по вопросам изменения образа жизни  
и медикаментозной терапии) был значительно чаще 
(59,3 %), что, вероятно, стало причиной снижения 
выраженности ФР. Решение проблем с избыточной 
массой тела и ожирением во всех группах иссле-
дования связано с совокупностью поведенческих 
факторов и нуждается в комплексном подходе, что 
подтверждается литературными данными [12, 16], 
а у половины пациентов при ухудшении состояния 
собственного здоровья возникает озабоченность, 
приводящая к изменению образа жизни [10, 11]. 

В группе исходно болеющих отмечается сни-
жение профилактических консультаций (38,3 %), 
что частично объяснятся снижением мотивации 
респондентов к дальнейшему профилактическо-
му наблюдению. Это влечет за собой отсутствие 
контроля за ФР, влияющими на прогноз основного 
заболевания, именно поэтому в этой группе не 
наблюдается положительной динамики по доле 
курящих лиц и уровню ИМТ. 

Следует отметить общую тенденцию в популяции 
исследования – после получения профилактических 
рекомендаций пациенты значимо чаще меняли 
образ жизни, чем в отсутствие таковых. 

Рис. 2. Динамика медианы сердечно-сосудистого риска у относительно здоровых лиц по шкале SCORE2 
Fig. 2. Dynamics of the median of cardiovascular risk in apparently healthy persons (SCORE2)
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Есть мнение, что на полноценность профилак-
тической консультации влияет непосредственное 
наличие у консультирующего врача ФР – чем больше 
ФР у медицинского специалиста, тем он менее скло-
нен к проведению полноценной профилактической 
консультации [10]. Наряду с этим наличие условий 
применения цифровых технологий, автоматизации 
процесса выдачи рекомендаций и дистанционный 
контроль их выполнения может ослабить указанную 
проблему и способствовать увеличению охвата 
профилактическими рекомендациями и повышению 
приверженности [9, 16].

Расширение охвата населения мерами первичной 
профилактики, в том числе профилактическими 
рекомендациями, будет способствовать повыше-
нию валеологической грамотности и следованию 
принципам здорового образа жизни в ближайшем 
будущем, а в долгосрочной перспективе – снижению 
выраженности ССР и, как следствие, предотвраще-
нию преждевременной смертности от БСК.

Заключение. Установлено, что изменение 
образа жизни как у относительно здоровых лиц, 
так и пациентов с БСК, инсультом и/или СД ока-
зывает значимое влияние на выраженность ФР. 
Относительно здоровые лица в большей степени 
подвержены мерам популяционной профилактики. 
Заболевшие за период наблюдения чаще получают 
профилактические рекомендации и чаще меняют 
образ жизни, но с увеличением стажа болезни 
число профилактических консультаций снижается. 
Решение об изменении образа жизни чаще прини-
мали респонденты, получившие профилактические 
рекомендации от медицинских работников, реже 
меняли его самостоятельно. 
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