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до 50 мл., 02.2018 г. 60-120 мл., 05.2018 г. до 250 мл., 02.2021 г. удаление до 200 

мл. из каждого коленного сустава 1 раз в месяц.) 

3.Определяется положительная динамика лабораторных показателей на 

фоне проведенной терапии с использованием Упадацитиниба - препарата из 

группы селективных обратимых ингибиторов JAK1, снижающего концентрации 

IgG, IgM, СРБ и увеличивающего число лимфоцитов, палочкоядерных 

нейтрофилов, альбумина.        

4. Применение Упадацитиниба в сочетании с иными средствами базисной 

терапии анкилозирующего спондилоартрита при столь тяжелом течении 

заболевания позволяет рассчитывать на положительный эффект.           
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Аннотация. Для оценки распространённости факторов риска сердечно-

сосудистых патологий было проведено сравнительное исследование 4 групп 

мужчин разных возрастов, проживающих в городе Екатеринбург с целью 

анализа частоты встречаемости, своевременного выявления и модификации этих 

факторов на ранних этапах заболевания. По результатам исследования выявлена 

распространенность у мужчин высокого ИМТ, патологических изменений 

показателей липидограммы, и других факторов риска. Выявлена 

закономерность, что с возрастом увеличиваются частота встречаемости 

факторов риска и их значимости. 

Annotation. To assess the prevalence of risk factors for cardiovascular 

pathologies, a comparative study was carried out of 4 groups of men of different ages 

living in the Ekaterinburg city in order to analyze the frequency of occurrence, timely 

identification and modification of these factors in the early stages of the disease. The 

results of the study revealed the prevalence of high BMI in men, an increase in lipid 

profile, cholesterol, atherogenic index, and others. A regularity was revealed that with 

age, the frequency of occurrence of risk factors and their values increase. 

Ключевые слова: факторы сердечно-сосудистого риска (ФССР), индекс 

массы тела (ИМТ), общий холестерин (ОХ), индекс атерогенности (ИА), 

липопротеины низкой плотности (ЛПНП), артериальная гипертензия (АГ).  

Key words: cardiovascular risk, body mass index (BMI), total cholesterol, 

atherogenic index, low density lipoproteins, arterial hypertension  

 

Введение 

Во всём мире сердечно-сосудистые патологии занимают первое место по 

статистике смертности, за последние годы заболевания всё чаще стали 

выявляться у лиц среднего и молодого возраста. В развитии и прогрессировании 
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сердечно-сосудистой патологии существенная роль принадлежит факторам 

риска (ФР), несвоевременное выявление и неадекватная коррекция которых 

повышают вероятность кардиологических осложнений [1]. На сегодняшний день 

известно более 200 ФР сердечно-сосудистых заболеваний, и каждый год их 

количество увеличивается. По данным ВОЗ, в развитии преждевременной 

смертности от сердечно-сосудистых заболеваний существенную роль играют 

три основных фактора: артериальная гипертензия, патология липидного обмена 

и курение. Однако в изолированном виде ФР встречаются примерно в 10-15 % 

случаев. На практике у пациентов, как правило, имеется сочетание двух и более 

ФР, нередко взаимосвязанных и усиливающих друг друга, что значительно 

ухудшает прогноз [1]. Артериальная гипертония хорошо известна и как одно из 

распространенных заболеваний, и как один из важных модифицируемых 

факторов риска   сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Среди других ФР АГ 

лидирует по вкладу в заболеваемость и смертность от ССЗ, болезней почек, 

диабета [2]. Так, в российском когортном исследовании жителей города Томска 

И.В. Долгалев и соавт. показали, что риск смерти у лиц с АГ в 2,2 раза выше в 

сравнении с лицами, не имеющими этого заболевания [3]. Известно, что   уровень 

артериального давления (АД) играет важную прогностическую роль. В 

исследовании московской когорты с периодом наблюдения свыше 20 лет В.В. 

Константинов и соавт. проанализировали выживаемость и показали, что 

повышенный уровень систолического АД (САД≥140 мм рт.ст.) снижает 

продолжительность жизни примерно на 12 лет как у мужчин, так и у женщин. 

Повышенное диастолическое АД (ДАД≥90 мм рт.ст.) менее значимо, однако 

способно сократить жизнь примерно на 8,5 лет у мужчин и 6,4 лет у женщин [4]. 

В связи с этим раннее выявление факторов риска, их распространённости среди 

разных групп населения, и своевременное модифицирование являются важными 

задачами современной медицины. 

Цель исследования - изучение и анализ распространённости факторов 

сердечно-сосудистого риска среди мужчин разных возрастов, проживающих в г. 

Екатеринбурге.  

Материалы и методы исследования 

Материалом послужили выборка мужчин в рамках проекта изучения 

распространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и 

нарушений липидного обмена у жителей города Екатеринбурга,   не имеющих 

сердечно-сосудистые катастрофы в анамнезе. Всего в исследование включено 

446 мужчин в возрасте от 23 до 81 года, обследованных в 2018-2019 гг. 

Исследование проводили на базе ЦГКБ №1 Октябрьского района города 

Екатеринбурга, в исследование были включены пациенты посещающие 

поликлинические отделения ЦГКБ №1, сотрудники ФГБОУ ВПО «УГМУ» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, посетители фитнес 

клубов г. Екатеринбурга. 

Был  проведен    анализ следующих параметров: возраст, рост, вес, 

окружность талии, ИМТ, наличие или отсутствие артериальной гипертензии, 
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сахарного диабета (СД), метаболического синдрома, хронической болезни почек 

(ХБП), уровня ОХС, холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС 

ЛПВП), холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), 

триглицеридов (ТГ), индекс атерогенности (ИА = ОХС/ХС ЛПВП), а также 

оценивалось факт курения, наличие  у пациентов СД 2 типа, АГ, 

метаболического синдрома (МС), хронической болезни почек (ХБП).  

 Все пациенты были поделены на 2 группы в соответствии с возрастом по 

классификации ВОЗ: Молодые: 18-44 лет - 123 человека (27,58%) и пожилые 60-

74 лет – 118 человека (26,46%). В каждой группе были произведены расчёты 

среднего значения факторов риска и их стандартные отклонения. В каждой 

выборке выявили распространённость их отклонений от нормы. За норму   

принимали значения показателей липидного спектра 30 здоровый мужчин без 

ФР, используемые в биохимической лаборатории   ЦГКБ №1 Октябрьского 

района города Екатеринбурга ( ОХС < 4,9 ммоль/л, ХС ЛПВП > 1 ммоль/л , ХС 

ЛПНП < 3,0 ммоль/л, ТГ< 1,7 ммоль/л.  

Результаты исследования показали, что среднее значение ОХС у молодых 

составило 4,4±0,9, а у пожилых: 4,8±1,1. Среднее значение ЛПВП у молодых 

1,3±0,4, а у пожилых: 1,3±0,6. Триглицериды у молодых 1,8±0,8,а у пожилых: 

2,2±1,0. ЛПНП у лиц 18-44 года: 2,3±0,9, а у лиц 60-74 года: 2,5±0,9. Среднее 

значение индекса атерогенности у молодых 3,7±1,3,а у пожилых: 4,1±1,4  

Cреди обследованных лиц в возрасте 18-44 года из всех факторов 

сердечно-сосудистого риска лидируют избыточный вес, повышенный уровень 

ТГ и ОХС. Индекс массы тела   был повышен у 61% пациентов, что говорит о 

необходимости более серьезно задуматься над вопросами пропаганды здорового 

питания, что может быть актуально и для коррекции уровня триглицеридов, 

который был повышен у 44,7% исследуемых молодых людей. Также следует 

отметить, что в этой возрастной группе   40 человек (32,5%) курят, 38 человек 

(31%) уже имеют АГ. Данные о встречаемости факторов риска в  возрастных 

группах представлены на рисунках 1 и 2.  
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Рис. 1. Сравнительная характеристика липидограммы у мужчин в 

молодом и пожилом возрастах. 

 

 Среди обследованных мужчин в возрасте 60-74 года  самым 

распространенным фактором риска также является избыточный вес, кроме того, 

количество курящих людей составило 33,9%, это больше, чем у более молодых. 

Более чем у четверти больных имел место повышенный уровень ЛПНП, а 

триглицеридемия была выявлена более чем у половины исследуемых. В 

сравнении с первой группой увеличилось число пациентов с артериальной 

гипертензией.  

Это говорит о тенденции к нарастанию встречаемости факторов риска с 

возрастом, а учитывая их высокую распространенность и возможную связь с 

такими триггерными факторами как избыточный вес и нарушение питания, 

заставляет задуматься о необходимости доступных программ по 

консультированию пациентов по питанию и популяризации физической 

культуры среди населения.  

Рис 2. Сравнительная характеристика факторов у мужчин в молодом и 

пожилом возрастах. 

 

Также следует отметить, что среди обследованных мужчин в пожилом 

возрасте избыточный вес или ожирение встречается еще чаще (73,7%), а АГ 

встречается у большинства пациентов. Среди изменений липидного спектра 

чаще встречается гипертриглицеридемия, показатели ОХС повышены у 43%, 

повышенный ХС ЛПНП имел место более чем у четверти исследуемых.  С 

возрастом увеличивается число исследуемых с диагностированной ХБП и 

метаболическим синдромом. 

Выводы: 
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1. Распространенность факторов риска у мужчин в Екатеринбурге  

достаточно высока, факторы риска часто встречается даже у молодых людей. 

2. Несмотря на то, что с возрастом увеличивается число пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа и ХБП, важной задачей является выявление 

заболевания на более раннем этапе его развития, до появления осложнений.  

3. Выявлена тенденция к увеличению с возрастом числа пациентов с 

повышением массы тела или ожирением, росту числа пациентов с 

гипертриглицеридемией, что может сказываться на увеличивающееся с 

возрастом воздействие нездорового питания на возникновения факторов риска 

сердечно-сосудистых осложнений.  
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