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На государственном уровне в разные годы осуществлялись мероприятия 
для формирования устойчивого понимания населением значимости здоровья, 
как персональной ценности. Это связано с глобальными стратегическими ин-
тересами Российской Федерации в сохранении и укреплении здоровья населения. 

В нашем исследовании была проанализирована информированность паци-
ентов трудоспособного возраста первичного звена здравоохранения о фак-
торах риска развития кардиоваскулярных заболеваний и их частоту встре-
чаемости с учетом стандартизации статификации показателей за 5 лет 
(2014-2018 годы) в кабинете профилактики артериальной гипертензии.

Материалы и методы. Исследование проведено на базе городских поли-
клиник Красносельского района города Санкт-Петербурга в два этапа. На 
перовом этапе проведен социологический опрос по специально разработанной 
анкете. На втором этапе проведен анализ 807 случаев обращений пациентов в 
возрасте от 18 до 65 лет в кабинет профилактики артериальной гипертензии. 

В результате социологического опроса респонденты как среди мужчин, 
так и среди женщин достаточно хорошо информированы о влиянии ряда 
поведенческих факторов риска на возникновение и развитие кардиоваскуляр-
ных заболеваний.
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Заключение. Отмечена высокая информированность о факторах риска 
развития неинфекционных заболеваний, в том числе кардиоваскулярных, у 
пациентов трудоспособного возраста, что является положительным резуль-
татом осуществления популяционной и стратегии высокого риска.

Но существуют значительные резервы оздоровления поведения для тех, 
кто готов изменить его в пользу выбора здорового образа жизни.

В рамках первичного звена здравоохранения диспансеризация и профилакти-
ческие медицинские осмотры, направлены на повышение информированности 
населения о факторах риска развития неинфекционных, в том числе кардиоваску-
лярных заболеваний путем медицинских консультаций. Работа Центров Здоровья, 
кабинетов профилактик, Школ Здоровья, должна быть направлена на низко ин-
формированных пациентов, обследовать и определять функциональные резервы 
их организма с возможностью последующей коррекции выявленных нарушений.

В нашей работе низкая информированность была отмечена у 13% ре-
спондентов. Низкая информированность пациентов создает высокий риск 
неблагоприятных исходов заболеваний. Если пациент понимает суть своего 
заболевания и важность следования рекомендаций врача, то ситуация мо-
жет измениться к лучшему. 

Ключевые слова: стратегия высокого риска; медицинская информирован-
ность населения; кардиоваскулярные факторы риска развития заболеваний; 
профилактика; артериальная гипертензия; неинфекционные заболевания; 
популяционная стратегия
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AWARENESS OF THE POPULATION ABOUT                         
CARDIOVASCULAR FACTORS OF THE DEVELOPMENT 
OF DISEASES AS A RESULT OF THE APPLICATION 

OF A POPULATION STRATEGY

S.A. Fedotkina, E.V. Khugaeva

At the state level, measures have been carried out in different years to form a 
sustainable understanding of the importance of health as a personal value by the 
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population. This is due to the global strategic interests of the Russian Federation 
in preserving and strengthening the health of the population. 

In our study, the awareness of working-age patients of primary health care about 
the risk factors for the development of cardiovascular diseases and their frequency 
of occurrence was analyzed, taking into account the standardization of statistical 
indicators for 5 years (2014-2018) in the office of prevention of hypertension.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of urban clinics 
of the Krasnoselsky district of St. Petersburg in two stages. At the first stage, a so-
ciological survey was conducted using a specially designed questionnaire. At the 
second stage, an analysis of 807 cases of patients aged 18 to 65 years in the office 
of prevention of arterial hypertension was carried out. 

As a result of the sociological survey, respondents among both men and women 
are well informed about the influence of a number of behavioral risk factors on the 
occurrence and development of cardiovascular diseases.

Conclusion. There is a high awareness of risk factors for the development 
of non-communicable diseases, including cardiovascular diseases, in patients of 
working age, which is a positive result of the implementation of a population and 
high-risk strategy. 

But there are significant reserves for improving behavior for those who are ready 
to change it in favor of choosing a healthy lifestyle.

Within the framework of primary health care, medical examinations and preven-
tive medical examinations are aimed at increasing the awareness of the population 
about risk factors for the development of non-communicable, including cardiovas-
cular diseases through medical consultations. The work of Health Centers, preven-
tion offices, Health Schools should be aimed at low-informed patients, examine and 
determine the functional reserves of their body with the possibility of subsequent 
correction of the identified disorders.

In our work, low awareness was noted in 13% of respondents. Low awareness 
of patients creates a high risk of unfavorable outcomes of diseases. If the patient 
understands the essence of his illness and the importance of following the doctor’s 
recommendations, then the situation may change for the better.

Keywords: high-risk strategy; medical awareness of the population; cardiovas-
cular risk factors for the development of diseases; prevention; arterial hypertension; 
non-infectious diseases; population strategy
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Введение
Высокий уровень заболеваемости, инвалидности, смертности от сер-

дечно-сосудистых (кардиоваскулярных) заболеваний приводит к боль-
шим экономическим потерям, обусловленным как прямыми затратами на 
оказание медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, так и 
экономическим потерям вследствие сокращения трудовых ресурсов из-за 
преждевременной смертности, инвалидности и временной нетрудоспо-
собности [1-5, 20, 23-30]. 

Кардиоваскулярные заболевания являются не только медицинской, 
но и социальной проблемой. Они стали предметом обсуждения и приня-
тия политических обязательств на международных площадках высокого 
уровня. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и Организация 
объединенных наций (ООН) [30] призвали объединить усилия всех слоев 
общества, секторов экономик и ускорить внедрение эффективных мер для 
профилактики и борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Проведенное крупномасштабное исследование «РЕЛИФ» в 2006 году 
на территории Российской Федерации [15, 16] свидетельствовало о низком 
уровне медицинской информированности пациентов в отношении кардио-
васкулярных факторов риска развития заболеваний и осложнений. 

Информирование пациентов о факторах риска развития неинфекци-
онных, в том числе кардиоваскулярных заболеваний, проводится в рам-
ках профилактического консультирования в медицинских организациях 
первичного звена здравоохранения, которое занимает важнейшее место в 
стратегии высокого риска [6, 8, 13, 16].

Профилактика кардиоваскулярных заболеваний должна быть направле-
на на пропаганду здорового образа жизни у населения, создание условий для 
населения по ведению здорового образа жизни, оценку кардиоваскулярных 
факторов риска развития заболеваний, суммарного сердечно-сосудистого 
риска и его снижению за счет модификации всех имеющихся факторов ри-
ска, раннюю диагностику сердечно-сосудистых заболеваний [18-20].

В течение последних десятилетий в России реализуются профилакти-
ческие меры, в рамках диспансеризации и профилактических медицинских 
осмотрах, направленные на повышение информированности населения 
о факторах риска развития неинфекционных, в том числе, сердечно-со-
судистых заболеваний. Существующая нормативно-правовая база на се-
годняшний день, направленна на создание эффективной инфраструктуры 
медицинской профилактики в медицинских организациях первичного звена 
здравоохранения [9-12]. Внедрение намеченных мер должно привести к сни-
жению преждевременной смертности практически на 30% к 2030 году [21]. 
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В медицинских организациях города Санкт-Петербург, в 73-х поли-
клиниках для взрослого населения организовано 225 Школ Здоровья, из 
них 71 школа для пациентов с кардиоваскулярными заболеваниями [12]. 

Цель исследования – оценить уровень информированности и частоту 
распространенности кардиоваскулярных факторов риска развития заболе-
ваний у лиц трудоспособного возраста.

Материалы и методы
Исследование проводилось в два этапа, на базе городских поликлиник 

Красносельского района города Санкт-Петербурга, структурно-организацион-
ная работа которых является типичной для первичного звена здравоохранения.

В Красносельском районе, где проводилось наше исследование, про-
живает более 350 тыс. взрослого населения, в состав которого входит 6 
муниципальных округов и г. Красное село.

На перовом этапе, в рамках научной работы, нами выполнено меди-
ко-социальное исследование по специально разработанной анкете, которая 
состояла из двух разделов и 20 вопросов. Для достижения поставленной 
цели мы выбрали вопросы с констатирующими ответами, оценивающие 
профилактическую активность пациентов и уровень их информированно-
сти о факторах риска развития заболеваний.

Статистическая обработка полученных данных выполнена на основе 
пакета программ статистического анализа и мастера диаграмм в Microsoft 
Office, Excel 2010. 

Для количественных показателей описательная статистика представ-
лена в виде среднего и стандартного отклонения M(SD), нормальность 
выборочных распределений определялась при помощи критерия Шапи-
ро-Уилка. Для качественных показателей описательная статистика указана 
в виде N(n%), то есть количество объектов, обладающих данным призна-
ком и процент от общего количества объектов в выборке.

На втором этапе работы проанализировано 983 случая обращения на-
селения в кабинет профилактики артериальной гипертензии. В обработку 
взято 807 случаев обращений лиц в возрасте от 18 до 65 лет, подходящих 
по цели нашего исследования. Сбор и обработка информации проводилось 
в системе «Кардиометр-МТ» ЗАО «МИКАРД-ЛАНА» (Россия). Данная 
система включена в типовое оснащение кабинета профилактики артери-
альной гипертензии. Для обработки данных применен ретроспективный 
анализ комплекса автоматизированной интегральной оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы по материалам анализа – электронной базы 
данных кабинета артериальной гипертензии. 
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Результаты
В медико-социальном исследовании приняли участие 200 человек, при-

чём женщин в 2 раза больше, чем мужчин 59 и 41% соответственно. Все 
респонденты были распределены на 4 группы по полу-возрастному со-
ставу. Средний возраст обратившихся составил 42,9(12,8) лет 40(21) года.

В результате обработки анкеты, было установлено, что из обративших-
ся в поликлиники за медицинской помощью наиболее информированны-
ми о кардиоваскулярных факторах риска развития заболеваний оказались 
мужчины 41-50 летнего возраста (36,5%) и женщины 31-40 летнего возрас-
та (31,8%). А наименее информированными оказались как среди мужчин, 
так и среди женщин пациенты 18-30 летнего возраста (табл. 1).

Респонденты наиболее информированы о тех факторах развития, ко-
торые наиболее актуальны в их повседневной жизни. 

Молодые участники опроса (18-40 лет) наиболее важными факторами 
риска считают наследственную предрасположенность, избыточное потре-
бление алкоголя и табакокурение, а респонденты старше 41 года интере-
совались такими факторами, как табакокурение, психоэмоциональное и 
физическое переутомление.

В результате сравнительного анализа ответов по гендерному признаку 
отмечено, что женщины более информированы о таких факторах риска 
развития заболеваний как: избыточная масса тела, употребление алкоголь-
ных и энергетических напитков, о наследственной предрасположенности, 
табакокурение и несоблюдение режима труда и отдыха. Менее инфор-
мированы о физическом переутомлении, монотонности труда и недоста-
точности физической активности и психоэмоциональном переутомлении.

Мужчины наиболее информированы о табакокурении, физическое пе-
реутомление и об избыточной массе тела и ожирении. Менее осведомле-
ны о наследственной предрасположенности, употребление алкогольных 
и энергетических напитков, несоблюдении режима труда и отдыха, пси-
хоэмоциональное переутомлении, монотонность труда и недостаточность 
физической активности.

Таким образом, респонденты как среди мужчин, так и среди женщин до-
статочно хорошо информированы о влиянии основных поведенческих фак-
торов риска на возникновение и развитие сердечно-сосудистых заболеваний.

Далее в нашей работе были проанализировали обращения пациентов 
в кабинет профилактики артериальной гипертензии с 2014 по 2018 годы 
от 18 до 65 лет с факторами риска развития неинфекционных, в том числе 
кардиоваскулярных заболеваний в 807 случаях. 
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Таблица 1.
Уровень информированности пациентов, обратившихся в кабинет                            

профилактики артериальной гипертензии о кардиоваскулярных факторах 
риска развития заболеваний по полу и возрасту

Знают о таких фак-
торах риска разви-

тия ССЗ как
пол

Возраст
18- 30 31 – 40 41 – 50 51 и ст. всего

абс. % абс. % абс % абс % абс %
Употребление алко-
гольных и энергети-
ческих напитков

М 9 75,0 19 86,4 24 96,0 16 88,9 68 88,3

Ж 17 85,0 36 100,0 26 92,9 28 90,3 107 93,0
Об избыточной 
массе тела и ожи-
рении

М 9 75,0 20 90,9 24 96,0 14 77,8 67 87,0

Ж 19 95,0 34 94,4 25 89,3 29 93,5 107 93,0
О наследственной 
предрасположен-
ности

М 9 75,0 19 86,4 23 92,0 14 77,8 65 84,4

Ж 18 90,0 34 94,4 26 92,9 29 93,5 107 93,0

Табакокурение 
М 10 83,3 22 100,0 24 96,0 14 77,8 70 90,1

Ж 18 90,0 36 100,0 24 85,7 28 90,3 106 92,2
О несоблюдении 
режима труда и 
отдыха

М 9 75,0 22 100,0 22 88,0 15 83,3 68 88,3

Ж 19 95,0 35 97,2 28 100,0 24 77,4 106 92,2

Психоэмоциональ-
ное переутомлении

М 9 75,0 21 95,5 24 96,0 14 77,8 68 88,3

Ж 17 85,0 35 97,2 24 85,7 25 80,6 101 87,8

Физическое переу-
томлении

М 9 75,0 21 95,5 23 92,0 16 88,9 69 89,6

Ж 18 90,0 32 88,9 23 82,1 23 74,2 96 83,5
 Монотонность 
труда и недостаточ-
ность физической 
активности

М 9 75,0 21 95,5 20 80,0 14 77,8 64 83,1

Ж 16 80,0 35 97,2 24 85,7 21 67,7 96 83,5

Из них мужчины обратились 382 раза, женщины 425 раз, что соста-
вило 47,4% и 52,5% соответственно. Возрастной диапазон обративших-
ся составил 43(13) лет. За исследуемый период обращаемость в кабинет 
профилактики артериальной гипертензии в период от 2014 г. к 2018 г. 
снижалась. 

На фоне снижения обращаемости пациентов в кабинет профилактики 
артериальной гипертензии было отмечено снижение распространенно-
сти основных кардиоваскулярных факторов риска развития заболеваний 
с 2014 г. по 2017 г., а в 2018 год отмечен их резкий рост (табл. 2).
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Таблица 2.
Частота встречаемости кардиоваскулярных факторов риска развития                      

заболеваний у пациентов кабинета профилактики артериальной                                                                                                          
гипертензии за период с 2014 по 2018 годы

Наличие факторов ри-
ска развития неинфек-
ционных, в том числе 
сердечно-сосудистых 

заболеваний

Годы Всего вы-
явлено за 
весь пери-
од с 2014-

2018 гг.
2014 2015 2016 2017 2018

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Гиперхолестеринемии 243 83,0 57 43,9 50 37,3 44 29,3 65 67,0 459 56,9
Ожирения 121 41,3 53 39,8 39 29,1 51 34,0 54 55,7 318 39,4
Избыточная масса тела 103 35,2 41 30,8 47 35,1 50 33,3 54 55,7 295 36,6
Наследственный фактор 104 35,5 6 4,5 16 11,9 46 31,7 54 55,7 226 28,0
Табакокурение 53 18,1 8 6,0 6 4,5 9 6,0 22 22,7 98 12,1
Артериальная гипертен-
зия (как фактор риска) 39 13,3 17 12,8 9 6,7 10 6,7 28 28,9 103 12,8

Употребление алкоголя 2 0,7 0 0,00 0 0,00 0 0,00 17 17,5 26 3,2
Гиподинамия 3 1,0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 31 32,0 42 5,2

Так, в нашем исследовании чаще всего выявлялись: ожирение (39,4%) и 
избыточная масса тела (36,6%) как модифицируемый фактор риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний (в совокупности у 76% пациентов) 
за весь период наблюдения; гиперхолестеринемия – в 56,9% случаях. При-
чем у женщин в возрасте до 40 лет гиперхолестеринемия встречалась чаще.

Из других модифицируемых факторов риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний отмечен волнообразный рост частоты встречаемости 
таких факторов риска как: артериальная гипертензия (как фактора риска) 
на 15,6%; употребление алкоголя на 17,5%; табакокурения на 4,6%, причем 
особенно у мужчин в возрастной 50 лет и старше; гиподинамии на 31,0%. 
При этом, случаи гиподинамии и употребления алкоголя в целом с 2015 
по 2017 гг. не было выявлено вообще, а отмечались только в 2014 и 2018 
гг. Из немодифицируемых факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний выявлен рост частоты встречаемости наследственной пред-
расположенности к развитию сердечно-сосудистых заболеваний на 20,2%.

Обсуждения
Каждый человек при рождении имеет определенный набор биологических 

характеристик (пол, наследственная предрасположенность), которые позволя-
ют иметь определенный индекс здоровья. Однако, в процессе социализации, 
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каждый вырабатывает для себя определенную модель поведения, которую 
можно подразделить на положительную (действия, направленные на сохра-
нение и продление жизни посредством ведения здорового образа жизни и 
минимизации или отсутствие поведенческих (модифицированных) факторов 
риска развития неинфекционных заболеваний (табакокурение, употребление 
алкогольных напитков, сбалансированное питание и т.д.) и отрицательную 
модель поведения (направленная на ухудшение и снижение уровня здоровья 
посредством ведения не здорового образа жизни) [7, 13, 14].

Проведенное нами медико-социальное исследование было направле-
но на выявление взаимосвязи информированности пациентов о факторах 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, и их наличием у паци-
ентов трудоспособного возраста. 

Результаты показали, что большинство пациентов трудоспособного 
возраста (80-93%) не зависимо от пола и возраста достаточно хорошо ин-
формированы о влиянии поведенческих факторов риска на возникновение 
и развитие сердечно-сосудистых заболеваний. Это хороший показатель 
по сравнению с результатами предыдущих исследований в разные годы 
(2006-2017 годы) [2, 13, 15, 16, 26], в которых были выявлены как низкая 
обращаемость в медицинские организации с профилактической целью, так 
и низкий уровень медицинской информированности пациентов. 

Такой результат свидетельствует о положительном эффекте государ-
ственных мер по профилактике развития неинфекционных, в том числе 
кардиоваскулярных заболеваний, осуществления популяционной и стра-
тегии высокого риска.

Достижению такого результата способствовало планомерное проведе-
ние профилактических медицинских осмотров и диспансеризации взрос-
лого населения, открытие Центров Здоровья, кабинетов профилактики, 
Школ Здоровья, которые в свою очередь обеспечили достаточно высокие 
уровни обращаемости в медицинские организации и информированности 
населения Российской Федерации о факторах риска развития неинфекци-
онных, в том числе кардиоваскулярных заболеваний.

Низкая информированность пациентов создает высокий риск неблаго-
приятных исходов течения болезни и осложнений. Именно у этих паци-
ентов чаще фиксируются поведенческие факторы риска (табакокурения, 
употребление алкоголя, гиподинамии, несбалансированного питания) и 
отягощение функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
до гипертонической болезни и осложнений (острый инфаркт миокарда и 
острое нарушение мозгового кровообращения). В нашей работе отмечено, 
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что лишь у 12-13% респондентов недостаточно информированы о факто-
рах риска развития заболеваний вообще.

С целью выявления зависимости между самооценкой респондентов, их 
состоянием здоровья и реальным поведением, в кабинете профилактики 
артериальной гипертензии была проведена оценка частоты встречаемости 
факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у лиц трудо-
способного возраста.

Из 807 обратившихся пациентов с 2014 по 2018 годы, чаще всего выяв-
лялись модифицируемые факторы риска развития: ожирение и избыточная 
масса тела отмечены в совокупности у 76% пациентов; 56,9% гиперхоле-
стеринемия. Причем у женщин гиперхолестеринемия встречалась чаще в 
самом активном трудоспособном и репродуктивном возрасте (18-40) лет.

Полученные результаты говорят об обратной взаимосвязи между вы-
сокой информированностью пациентов о факторах риска развития карди-
оваскулярных заболеваний и наличием у них тех же факторов [24]. 

Результаты проведенного исследования являются основой для повы-
шения информированности той малой части пациентов с факторами ри-
ска развития кардиоваскулярных заболеваний на догоспитальном этапе в 
рамках первичной медико-санитарной помощи. Важно, чтобы как можно 
больше людей знали и осознавали значимость влияния кардиоваскулярных 
факторов риска на здоровье. 

Своевременно начатые профилактические мероприятия помогут полу-
чить новые данные о распространенности семейной гиперхолестеринемии, 
что позволит снизить сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность. 
Особое внимание следует уделять в обучающих программах рационально-
му питанию и повышению двигательной активности, а также проведение 
адресных занятий с психологами по проблемам стресса, отказа от курения 
и алкоголя. В этом и заключается теоретическая значимость работы.

Практическая значимость исследования заключается в раннем выяв-
лении кардиоваскулярных факторов риска, что позволит минимизировать 
их осложнения у лиц трудоспособного возраста.

Заключение
На фоне применения государственных мер по борьбе с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями остается высокий уровень заболеваемости. Именно 
профилактические мероприятия, осуществляемые в рамках популяционной 
и стратегии высокого риска, зарекомендовали себя не только как наиболее 
действенный метод повышения уровня информированности у населения, но 
и эффективный метод борьбы с неинфекционными заболеваниями в целом. 
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Активная информационная кампания о пропаганде здорового образа 
жизни, повышение уровня медицинской информированности населения и 
формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью, а 
также открытие Центров здоровья, кабинетов профилактики, Школ Здоро-
вья начали позитивно сказываться на формировании самосохранительного 
поведения населения. Обе стратегии профилактики не противоречат друг 
другу, поэтому их совместное применение допустимо.
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