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е Цель исследования: оценка значимости диспансерного наблюдения в профилактике 

и определении факторов риска развития сердечнососудистых осложнений при гипертони-
ческой болезни.
Дизайн: ретроспективное исследование.
Материалы и методы. Проанализированы карты диспансерного наблюдения 98 пациентов 
(средний возраст — 45 ± 5,8 года). Пациенты были разделены на две группы: в 1ю вошли 
лица, регулярно участвующие в диспансеризации (n = 47), во 2ю — не проходившие ее более 
2 лет (n = 51). В исследуемых группах определялось наличие факторов риска развития сер-
дечнососудистых заболеваний (изучались показатели индекса массы тела (ИМТ), глюкозы 
и общего холестерина в крови, артериального давления (АД)), риск развития сердечнососу-
дистых заболеваний рассчитывался по шкале SCORE. 
Результаты. В 1й группе максимальное увеличение среднего АД зафиксировано у пациен-
тов 60–80 лет (151/95 ± 5/2,3 мм рт. ст.), во 2й — 60–80 (179/100 ± 3/5,4 мм рт. ст.) и 40–60 лет 
(171/98 ± 5/3,8 мм рт. ст.). Избыточная масса тела в 1й группе чаще выявлялась у пациентов 
40–60 лет — в 38,3% случаев (n = 18), ожирение 1–2 степени — у лиц 40–60 и 60–80 лет (n = 27, 
57,4%). В группе пациентов, не проходивших диспансеризацию более 2 лет, избыточная 
масса тела определена у лиц 40–60 и 60–80 лет (n = 21, 41,2%), ожирение 1 степени выявлено 
среди пациентов 40–60 лет (n = 21, 41,2%), ожирение 2 степени — у лиц 60–80 лет (n = 9, 17,6%). 
Гипергликемия в 1й группе зафиксирована в 2 (4,3%) случаях, во 2й отмечена у 24 (47,1%) 
пациентов 60–80 лет. Гиперхолестеринемия диагностирована среди лиц 60–80 лет: в 1й груп-
пе — до 6,4 ± 0,64 ммоль/л, во 2й — до 7,8 ± 0,64 ммоль/л (p < 0,001). У пациентов 40–60 лет 
в  1й группе среднее значение уровня общего холестерина составило 4,8 ± 0,64 ммоль/л, 
во 2й — 6,2 ± 0,64 ммоль/л (p < 0,001).
У пациентов, не проходивших диспансеризацию более 2 лет, по сравнению с лицами, регу-
лярно в ней участвующими, отмечено статистически значимое увеличение гипергликемии 
в 2 раза (p < 0,001), уровня общего холестерина — в 1,5 раза (p < 0,001), среднего значения 
систолического АД — в 1,5 раза (p < 0,001), случаев очень высокого (у 17 пациентов про-
тив 4 (p < 0,001) и экстремального (14 против 0 (p < 0,001)) сердечнососудистого риска.
Установлены положительные корреляционные связи средней силы между показателями 
систолического АД, гликемией и уровнем общего холестерина (r = 0,41, p < 0,001 и r = 0,49, 
p < 0,001 соответственно).
Заключение. Регулярная диспансеризация позволит своевременно выявлять риск развития 
сердечнососудистых осложнений при гипертонической болезни и осуществлять профилактику.

Ключевые слова: диспансеризация, артериальная гипертензия, профилактика.
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Aim: To assess the importance of dispensary followup in the prevention and determination of risk 
factors for cardiovascular complications in hypertension.
Design: A retrospective study.
Materials and methods. Dispensary observation cards of 98 patients were analyzed. The average 
age of patients was 45 ± 5.8 years. Risk factors for the development of cardiovascular diseases 
were determined (body mass index (BMI), levels of glucose and total cholesterol in the blood, blood 
pressure (BP) were studied), and the risk was calculated according to the SCORE scale in two formed 
groups of people: 1st — regularly undergoing medical examinations (n = 47), 2nd — have not passed 
it for more than 2 years (n = 51).
Results. In the 1st group, the maximum increase in average blood pressure was recorded in 
patients 60–80 years (151/95 ± 5/2.3 mm Hg. Art.), in the 2nd — 60–80 (179/100 ± 3/5.4 mm Hg) 
and 40–60 years (171/98 ± 5/3.8 mm Hg). Overweight in the 1st group was more often detected in 
patients 40–60 years old — in 37.5% cases (n = 18), obesity of 1–2 degrees — in persons 40–60 and 
60–80 years old (n = 27, 57.4%). In the group of patients who have not undergone clinical examination 
for more than 2 years, overweight was determined in persons 40–60 and 60–80 years old (n = 21, 
41.2%), grade 1 obesity was detected among patients 40–60 years old (n = 21, 41.2%), obesity of 
the 2nd degree — in persons 60–80 years old (n = 9, 17.6%). Hyperglycemia in the 1st group was 
recorded in 2 (4.3%) cases, in the 2nd group it was noted in 24 (47.1%) patients 60–80 years old. 
Hypercholesterolemia was diagnosed among persons 60–80 years old: in the 1st group — up to 
6.4 ± 0.64 mmol/l, in the 2nd — up to 7.8 ± 0.64 mmol/l. In patients 40–60 years old in the 1st group, 
the average value of total cholesterol was 4.8 ± 0.64 mmol/L, in the 2nd group — 6.2 ± 0.64 mmol/L.
In patients who have not undergone clinical examination for more than 2 years, compared with 
persons regularly participating in it, a statistically significant increase in hyperglycemia by 2 times 
(p   < 0.001), total cholesterol increase by 1.5 times (p < 0.001), the average value of systolic BP 
increase by 1.5 times (p < 0.001), cases of very high (4 in the 1st group vs 17 in the 2nd (p < 0.001) 
and extreme (0 vs 14 (p < 0.001) cardiovascular risk in the second group.
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Positive correlations of mean strength between systolic blood presure, glycemia and total cholesterol 
were established (r = 0.41, p < 0.001 and r = 0.49, p < 0.001, respectively).
Conclusion. Regular medical examination will make it possible to timely identify the risk of 
developing cardiovascular complications in hypertension and carry out prevention.

Keywords: medical examination, arterial hypertension, prevention.

Введение

В настоящее время болезни системы кровообра-
щения занимают первое место в структуре смерт-
ности взрослого населения Российской Федерации. 
По данным официальной статистики Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), от заболе-
ваний сердечнососудистой системы за 2020 год 
в России скончалось 938 тысяч человек, причем 
32,6% мужчин и 23,3% женщин — трудоспособного 
возраста. На 2020 год в нашей стране зарегистриро-
вано 35 млн случаев заболеваний системы крово
обращения, в том числе 16 млн случаев артериаль
ной гипертензии (АГ), 1,5 млн случаев заболева-
ний сердечнососудистой системы стали причиной 
временной нетрудоспособности, а следовательно, 
и  экономических потерь в стране, так как именно 
от здоровья работающего человека зависит качест
во трудовых ресурсов, производительность труда 
и величина внутреннего валового продукта [1, 2].

На развитие заболеваний системы кровообра-
щения влияют множество факторов риска, выявле-
ние которых является приоритетным для прогно-
зирования и профилактики сердечнососудистых 
заболеваний (ССЗ). С этой целью используются 
шкалы риска и таблицы стратификации риска, 
которые разработаны на основе результатов круп-
ных эпидемиологических исследований. В стра-
нах Европы и в Российской Федерации для оцен-
ки риска сердечнососудистой смертности (ССС) 
используется шкала SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation) [3]. Интерпретация результатов осущест-
вляется на основании основных факторов риска, 
таких как пол, систолическое артериальное давле-
ние (АД), курение, возраст, уровень общего холе-
стерина. Так как Россия — страна с высоким риском 
ССС, его определение у каждого пациента является 
важной составляющей этапа профилактики ССЗ.

Следует отметить, что одним из важнейших фак-
торов риска развития ССЗ является АГ. Пациенты 
с данной нозологией имеют высокие риски разви-
тия как хронических, так и острых форм ССЗ, кото-
рые связаны с повышенным риском летального 
исхода. Данное заболевание поддается эффектив-
ной коррекции при условии модификации образа 
жизни и старта терапии на начальных этапах 
развития патологии. Однако, к сожалению, раннее 
выявление больных с АГ в рутинной практике оста-
ется невысоким [4].

В экономически развитых странах внедрены 
современные методы диагностики и лечения, уси-
лены профилактические мероприятия в системе 
здравоохранения, что позволило значительно сни-

зить уровень смертности от болезней системы кро-
вообращения. В России также наблюдается незна-
чительная тенденция к снижению коэффициента 
смертности от данных заболеваний, однако его 
значение попрежнему остается на высоком уровне.

Главной целью специалистов в области здра-
воохранения в настоящее время является сниже-
ние сверхвысокой смертности населения от при-
чин, связанных с патологией сердечнососудистой 
системы. Основными задачами, которые должен 
решать работник практического здравоохранения, 
являются совершенствование организационных 
механизмов по своевременному выявлению, лече-
нию и профилактике болезней системы кровообра-
щения [5]. Безусловно, внедрение современных 
и  эффективных методов профилактики данных 
заболеваний должно осуществляться при оказа-
нии всех видов медицинской помощи, но в прио-
ритетном порядке — на этапах первичной меди-
косанитарной помощи [6].

Для решения вопросов по снижению рисков 
сердечнососудистых осложнений (ССО), а следо-
вательно, и смертности, потери трудоспособного 
населения и снижения инвалидности у пациентов 
с ССЗ внедряется комплекс мер, в частности — 
медицинской профилактики на основе диспансер-
ного метода, который включает диспансеризацию 
и диспансерное наблюдение [6]. Эти мероприятия 
направлены на выявление заболеваний сердеч-
нососудистой системы, риска их развития, опреде-
ление групп здоровья и дальнейшего наблюдения 
за пациентами на амбулаторнополиклиническом 
этапе помощи населению. Все это позволяет выя-
вить патологию на ранних этапах развития и тем 
самым предотвратить возникновение серьезных 
осложнений и терминальных состояний.

Цель исследования: оценка значимости 
диспансерного наблюдения в качестве одного 
из основных показателей профилактики и опреде-
ления факторов риска развития ССО при гиперто-
нической болезни.

Материалы и методы

Исследование выполнено на базе БУЗ ВО 
«Воронежская городская клиническая поликлини-
ка № 18» в течение марта–мая 2022 года. Проведен 
ретроспективный анализ контрольных карт дис-
пансерного наблюдения (формы № 030/у) 98 паци-
ентов (средний возраст — 45 ± 5,8 года). Критерием 
включения в исследование являлось наличие АГ, 
исключения — имеющиеся ССЗ. Пациенты были 
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разделены на две группы: в 1ю вошли 47 человек, 
регулярно участвующие в диспансеризации, во 
2ю — 51 больной, не проходивший ее более 2 лет.

У пациентов оценивали наличие факторов риска 
развития ССЗ (изучались показатели ИМТ, глюкозы 
и холестерина в крови, АД), количество дней нетру-
доспособности за год. Исследуемые показатели 
также оценивались внутри каждой из групп по воз-
растному критерию. Группы пациентов — от  40 
до 60 лет и от 60 до 80 лет — выделялись соглас-
но возрастной периодизации ВОЗ с выделением 
группы пожилых пациентов. Произведен расчет 
риска смерти от ССО в течение ближайших 10 лет 
по шкале SCORE.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с применением пакета SPSS Statistics 23.0. 
Проверка на нормальность распределения про-
изводилась с помощью критерия Колмогорова — 
Смирнова. Использованы методы описательной 
статистики, tкритерий Стьюдента, корреляцион-
ный анализ Пирсона. Данные представлены в фор-
мате M ± m. Различия между группами считались 
статистически значимыми при р < 0,005.

Результаты

Оценка наличия факторов риска развития ССЗ 
у  пациентов исследуемых групп показала, что 
максимальное увеличение уровня среднего АД 
было выявлено у пациентов 60–80 лет: 151/95  ±  
5/2,3  мм  рт. ст. в 1й группе и 179/100 ±  
3/5,4 мм рт. ст. — во 2й. В группе лиц 40–60 лет сред-
ний уровень АД составил 147/82 ± 2/1,5 мм рт.  ст. 
в 1й группе и 171/98 ± 5/3,8 мм рт. ст. — во 2й.

У пациентов 1й группы в среднем за прошед-
ший год было 17 дней временной нетрудоспособ-
ности, связанной с гипертонической болезнью, 
тогда как во 2й группе — 48 дней.

При оценке индекса массы тела пациентов 
установлено, что в 1й группе избыточная масса 
тела чаще выявлялась у пациентов 40–60  лет 
(18  (37,5%)  случаев), ожирение 1 степени — у  лиц 
40–60 и 60–80 лет (21 (43,75%)) с одинаковой 
частотой, ожирение 2 степени обнаружено с оди-
наковой частотой у больных 40–60 и 60–80 лет 
(6  (12,5%)), 3  степени — в единичных случаях. 
В  группе пациентов, не проходивших диспансе-
ризацию более 2 лет, избыточная масса тела диаг

ностирована с  одинаковой частотой у лиц 40–60 
и  60–80  лет (21  (41,2%) пациент), больше всего 
случаев ожирения 1 степени выявлено среди паци-
ентов 40–60 лет (21 (41,2%)), ожирения 2 степени — 
у лиц 60–80 лет (9 (17,6%)).

Анализ уровня глюкозы показал, что превыше-
ние нормальных значений гликемии в 1й группе 
зарегистрировано только в 2 случаях, тогда как 
во 2й группе было характерно для 24 (47,1%) паци-
ентов 60–80 лет (6,2 ± 0,8 ммоль/л).

Поскольку одним из важнейших факторов риска 
возникновения ССЗ является увеличение уровня 
общего холестерина, произведен расчет средне-
го значения данного показателя и определено, 
что  превышение нормальных значений харак-
терно для лиц 60–80 лет: в 1й группе — до 6,4  ± 
0,64  ммоль/л, во 2й — до 7,8 ± 0,64 ммоль/л. 
У  пациентов 40–60 лет в 1й группе среднее зна-
чение уровня общего холестерина составило 4,8 ± 
0,64 ммоль/л, во 2й — 6,2 ± 0,64 ммоль/л.

Сравнение средних показателей пациентов 
исследуемых групп представлено в таблице.

В группе пациентов, не проходивших диспан-
серизацию более 2 лет, по сравнению с лицами, 
постоянно в ней участвующими, отмечалось ста-
тистически значимое увеличение среднего уров-
ня глюкозы в крови в 2 раза (р < 0,001), общего 
холестерина — в 1,5 раза (р < 0,001), среднего зна-
чения систолического АД — в 1,5 раза (р < 0,001). 
Корреляционный анализ выявил положительные 
корреляционные связи средней силы между пока-
зателями систолического АД, гликемии и уров-
нем общего холестерина (r = 0,41, р = 0,0000058 
и r = 0,49, р = 0,00000037 соответственно).

Нами выполнено сравнение сердечнососу-
дистого риска у пациентов исследуемых групп 
по  шкале SCORE (рис.), поскольку расчет риска 
по  рекомендованному Российским кардиологи
ческим обществом алгоритму SCORE2, SCORE2ОР  
у  пациентов, проходящих диспансеризацию, 
невозможен, так  как липидный профиль оцени-
вается лишь на  втором ее этапе. Определено, 
что  у  лиц, ежегодно проходивших диспансериза-
цию, чаще выявляется низкий, умеренный и высо-
кий риск, редко — очень высокий и экстремаль-
ный, и, напротив, у пациентов, не проходивших 
диспансеризацию более 2 лет, отмечается уве-
личение случаев обнаружения высокого, очень 
высокого и  экстремального сердечнососудистого 

Таблица

Факторы развития сердечно-сосудистого риска у пациентов исследуемых групп

* Различия статистически значимы при указанном p.

Показатель 1-я группа 2-я группа Р

Среднее артериальное давление, мм рт. ст.* 149/85 ± 3/1,4 175/102 ± 3/6,4 0,0000052
Индекс массы тела, кг/м2* 31,2 ± 2,1 34,1 ± 2,8 0,0000074
Уровень глюкозы, ммоль/л 5,6 ± 0,05 6,2 ± 0,8 0,0000064
Уровень общего холестерина, ммоль/л 4,8 ± 1,03 7,01 ± 0,74 0,0000088
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риска. Это подтверждает эффективность диспансе-
ризации и диспансерного наблюдения в отноше-
нии контроля факторов риска возникновения ССЗ.

Обсуждение

Представляется ясным, что при условии еже-
годного прохождения пациентами диспансерного 
наблюдения возможно снижение уровня риска раз-
вития ССЗ, а также возникновения их неблагопри-
ятных исходов [7]. При раннем выявлении факторов 
риска возможна их рациональная коррекция, осно-
ванная на медикаментозных и немедикаментозных 
методах. Так, 2021 году обновлены рекомендации 
Европейского общества кардиологов  (ESC) по  про-
филактике CCЗ, в которых главная роль отводится 
немедикаментозным методам: питанию с  ограни-
ченным употреблением простых углеводов и жиров, 
регулярной физической нагрузке [8].

Кроме того, в рамках диспансерного наблюдения 
удается выявить первые признаки метаболическо-

го синдрома. На стадии предиабета начинается раз-
витие как микрососудистых, так и макрососудистых 
осложнений сахарного диабета, которые в  после-
дующем приводят к увеличенному риску развития 
ишемической болезни сердца и инфарк та миокар-
да. Посредством комплексной терапии, как с помо-
щью лекарственных препаратов, так  и  без них, 
возможно достигнуть целевых показателей глюко-
зы и артериального давления и  снижения риска 
развития осложнений [2].

Для коррекции уровня холестерина оптималь-
ным является диета и своевременное назначение 
гиполипидемических препаратов. Так, действие 
статинов на липиды крови сопровождается досто-
верным снижением комбинированного риска 
имфаркта миокарда и смерти от ССЗ [7].

Выявление заболеваний сердечнососудистой 
системы, риска их развития, определения групп 
здоровья и дальнейшего наблюдения за паци-
ентами на амбулаторнополиклиническом этапе 
помощи населению позволяет разработать про-
грамму профилактики на ранних этапах разви-
тия заболевания и тем самым предотвратить раз-
витие серьезных осложнений и терминальных  
состояний.

Заключение

Показатели ИМТ, гликемии, холестерина выше 
у лиц, не проходивших диспансеризацию более 
2 лет, по сравнению с пациентами, регулярно 
участвующими в ней. Увеличение артериального 
давления коррелирует со значениями других фак-
торов риска развития ССЗ — гликемией, ИМТ, уров-
нем холестерина. Эффективность диспансерного 
наблюдения выше у пациентов 60–80 лет.

Регулярная диспансеризация позволит своевре-
менно выявлять риск развития сердечнососудис
тых осложнений при гипертонической болезни 
и осуществлять профилактику.
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