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Резюме
С целью выявления 10-летнего риска развития инфаркта миокарда и инсульта у мужчин было предложено использо-
вать шкалу QRISK-2. Нами было исследовано 247 мужчин. У всех были учтены факторы риска: возраст, пол, курение, 
систолическое артериальное давление.
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Summary	
To identify 10-year risk of development of myocardial infarction and insult   men were asked to use a scale QRISK-2. 247 men 
were examined.  In all of them the risk factors were taken into account: age, gender, smoking, static blood pressure.
Key words: arterial hypertension, QRISK-2 scale, prevention of cardiovascular complications

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания – одна из веду-

щих причин смертности во всем мире. Оценка индивиду-
ального сердечно-сосудистого риска может быть полезна 
для целенаправленного выбора профилактического лече-
ния пациентов, у которых нет симптомов, но риск доста-
точно высок [1,2].

Для оценки рисков у пациентов было предложено 
несколько алгоритмов. Один из них – это шкала  QRISK. 
Она оценивает 10-летний риск развития инфаркта мио-
карда (ИМ), ишемической болезни сердца (ИБС), инсуль-
та и преходящего нарушения мозгового кровообращения 
[3,5].

Факторы, которые были включены в шкалу – воз-
раст, пол, курение, систолическое артериальное давле-
ние, соотношение общего холестерина и холестерина 
липопротеинов низкой плотности, индекс массы тела, 
семейный анамнез ИБС, социально-экономическое со-
стояние и лечение антигипертензивными средствами [4].

Цель исследования: изучить значение QRISK-2 раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений у мужчин в воз-
расте от 40 до 60 лет.

Материалы	и	методы
В 2017 – 2018 годах на базе ЦГКБ №1 проводилось 

эпидемиологическое исследование «Сохрани свое серд-
це», входе которого было проанкетировано 500 пациен-
тов. Из них 247 мужчин и 253 женщины с возрастом от 

40 до 60 лет. 
Критерии исключения:
1. Инфаркт миокарда, ишемический инсульт, тран-

зиторная ишемическая атака в анамнезе;
2. Хроническая болезнь почек в анамнезе;
3. Наличие в анамнезе психических, онкологиче-

ских, аутоиммунных заболеваний.
Было отобрано 247 мужчин, подходящие к крите-

риям исследования. Средний возраст составил 49,3 ± 0,6 
лет. Пациенты были разбиты на 4 группы согласно их 
возрасту с шагом в 5 лет.

Результаты	и	обсуждение
Исходя из получившихся результатов, можно заме-

тить тенденцию, что с возрастом достоверно увеличива-
ется балл QRISK – 2. (табл. 1) 

Исходя из получившихся данных, можно отметить, 
что в каждой популяционной группе биологический воз-
раст был больше, чем календарный возраст пациентов. 
(табл. 2)

Выводы
1)Возраст является одним из значимых факторов, 

который увеличивает риски развития сердечно-сосуди-
стых осложнений у лиц, не имеющих сердечно-сосуди-
стые заболевания.

2) Значение QRISK2 привышало  балл здорового че-
ловека  в 2,2 раза у мужчин 55-60 лет, в 3,4 раза в возраст-
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ных группах 40-45 и 51-55 лет, исследуемые возрастной 
группы 46-50 лет имели различие в 3,5 раза, что говорит 
о необходимости не только профилактики, но и коррек-
ции уже накопленных факторов риска у мужчин старше 
40 лет.

3) В исследовании у всех пациентов биологический 
возраст сердца превышает фактический возраст, что го-
ворит о необходимости разработки образовательных про-
грамм по коррекции факторов риска, и особенно среди 
мужчин  45-55 лет, так как у этой возрастной группы раз-
личие календарного возраста и БВС отличалось от 4,12 
до 5,04 лет в группах 45-50 и 51-55 лет соответственно.■
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Таблица 1. Результаты исследования значений QRISK-2

Таблица 2. Результаты исследования календарного возраста пациенток и возраста сердца по шкале QRISK-2

Примечание: СО – стандартная ошибка среднего, 2σ – двойное стандартное отклонение, что соответствует 
уровню достоверности р≤0,05; QRISK2 – 10-летний балл по шкале QRISK-2, ОЗЧ – балл здорового человека того же 

возраста, пола и этнической принадлежности, ОР – относительный риск, БВС – возраст сердца.
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