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Цель 
Широкомасштабное изучение сердечно-сосудистого риска (ССР) в городской популяции Украины со-

гласно современным рекомендациям Европейского общества кардиологов (EOK).

Материалы и методы 
Протокол исследования включал определение и  оценку 20 факторов ССР в  городской популяции 

г. Днепропетровска (Украина) у 1 тыс. респондентов (468 мужчин и 532 женщины), проживающих в 5 рай-
онах города, в возрасте 30–69 лет и определение распространенности очень высокого риска с использо-
ванием всех вариантов шкалы SCORE, рекомендованной ЕОК.
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Результаты
По результатам проведенного украинско-российского исследования 2009–2013 гг., выявлены факторы ССР, 
которые можно объединить в три основные группы по степени распространенности среди взрослого населе-
ния. Первую, наиболее распространенную группу факторов риска (ФР), представленную в популяции в ~70% 
случаев, составили в порядке убывания: абдоминальное ожирение (АО) по критериям ЕОК (2012), избыточная 
масса тела и ожирение по определению индекса массы тела, гиперхолестеринемия и повышение липопро-
теинов низкой плотности. Вторую по распространенности группу ФР (~ 40-45% популяции) составили в по-
рядке убывания: АО, обнаружено по критериям АТР-III (2001), артериальная гипертензия, гиперинсулинемия 
и инсулинорезистентность по индексу НОМА. Третью группу ФР (≤30% в популяции) в порядке убывания: ги-
пертриглицеридемия, нарушенная толерантность к глюкозе, курение, снижение холестерина липопротеинов 
высокой плотности, гиперурикемия и сахарный диабет.

Заключение
В  соответствии с  результатами анализа распространенности ФР и  расчета ССР в  городской популяции 
Украины согласно рекомендациям ЕОК (2012) с привлечением всех трех вариантов шкалы SCORE, установле-
на ​​распространенность когорты очень высокого риска развития фатальных сердечно-сосудистых осложне-
ний у 30% взрослого населения, что должно послужить основанием для проведения дальнейших многоцен-
тровых, эпидемиологических исследований и началу долгосрочных профилактических программ.
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Summary 

Aim 
To conduct a large-scale study of cardiovascular risk in an urban population in Ukraine following current 
recommendations of the European Society of Cardiology (ESC).

Materials and Methods 
The study protocol included identification and assessment of 20 cardiovascular risk factors in an urban population 
of Dnepropetrovsk (Ukraine), involving 1,000 respondents (468 men and 532 women) living in five districts of 
Dnepropetrovsk, aged 30-69 years. It also included determination of the prevalence of very high risk using all 
variations of the Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE) scale, recommended by the ESC.

Results 
According to the results of this Ukrainian–Russian study, conducted between 2009 and 2013, cardiovascular risk 
factors were identified which can be merged into three main groups according to prevalence among the adult 
population. The most prevalent group of risk factors in this population, found in approximately 70% of cases, in 
descending order, were: abdominal obesity (by ESC criteria); overweight and obesity (by BMI); hypercholesterolemia 
and increased LDL cholesterol. The second most common group of risk factors, found in approximately 40-45% 
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of the cases, in descending order, were: abdominal obesity (by the criteria of the Adult Treatment Panel (ATP) III 
(2001); hypertension; hyperinsulinemia and insulin resistance (IR) by the homeostatic model assessment (HOMA) 
index. The third most common risk factors, found in up to 30% of the population, in descending order, were: 
hypertriglyceridemia; impaired glucose tolerance (IGT); smoking; decreased HDL cholesterol; hyperuricemia and 
diabetes.

Conclusion 
According to results of the analysis on the prevalence of risk factors and calculations of cardiovascular risk in 
urban population in Ukraine, using recommendations of the ESC (2012) and all three versions of the SCORE 
risk scale, a prevalence of very high risk involving cardiovascular complications was found in 30% of the adult 
population. These findings should serve as a basis for further multicenter epidemiological studies and prompt 
long-term prevention programmes.

Keywords
Risk factors, cardiovascular disease, urban population

В  соответствии с  информацией Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ) являются основной причи-
ной смерти во всем мире. По последним оценкам, 
в 2008 г. от ССЗ умерли 17,3 млн человек, из их чис-
ла 7,3 млн – от ишемической болезни сердца (ИБС) 
и 6,2 млн человек в результате мозгового инсульта 
(МИ). Эта проблема в большей степени затрагивает 
страны с низким и средним уровнем дохода, и по 
прогнозам к  2030  г. смертность от ССЗ достигнет 
23,3 млн человек за год [9].

Особенностью Европейского региона является 
тот факт, что наряду со снижением за последние 
годы общей смертности, которая в 2010 г. достигла 
стандартизированного по возрасту коэффициен-
та смертности 813 на 100 тыс. населения, все еще 
сохраняются большие различия между разными 
группами стран. Если повозрастная структура в 15 
странах, вступивших в Евросоюз до 2004 г., харак-
теризуется увеличением смертности в  старших 
возрастных группах в 2 раза, то в 12 государствах, 
вступивших в ЕС после мая 2004 г., и в странах СНГ 
она увеличивается уже более чем в  3 раза (ВОЗ). 
В среднем, ~ 50% всех смертей в Европе происхо-
дит также по причине ССЗ, причем из всех смертей 
в возрастных категориях до 75 лет – 42% связаны 
с ССЗ у женщин и 38% – у мужчин [5].

Некоторое снижение стандартизированной по 
возрасту смертности от ССЗ наблюдалось в период 
с 1970-х и 1990-х годов, причем наиболее выражен-
ное – в развитых странах с высоким доходом, иллю-
стрируя возможный потенциал профилактических 
мероприятий для предотвращения преждевремен-
ной смерти и  для продления продолжительности 

здоровой жизни. Достаточно демонстративными 
оказались результаты международного исследо-
вания MONICA (Multinational  MONItoring of trends 
and determinants in CArdiovascular disease), в кото-
ром осуществлен мониторинг тенденций и  детер-
минант ССЗ под эгидой ВОЗ в  21 стране мира на 
всех четырех континентах за период 1976–1996 гг. 
Анализу были подвергнуты следующие факторы: 
курение, содержание холестерина (ХС) в  крови, 
уровень систолического артериального давления 
(САД) и индекс массы тела (ИМТ). Была отмечена 
следующая динамика: уменьшение курения среди 
мужчин наряду с его увеличением среди женщин; 
некоторая тенденция к  снижению ХС, что, тем не 
менее, значимо повлияло на сердечно-сосуди-
стый риск (ССР); тенденция к снижению АД наряду 
с тенденцией к увеличению ИМТ у половины жен-
щин и у двух третей мужчин.

Также, в рамках проекта ВОЗ МОНИКА, с середи-
ны 1980-х до середины 1990-х гг. проводилось на-
блюдение за частотой ИБС, факторами риска (ФР) 
и лечением коронарных больных среди отобранных 
контингентов населения с целью получения точной 
картины уровней и  тенденций, связанных с  ССЗ. 
Наиболее значимое снижение частоты ИБС среди 
мужчин произошло в  трех популяциях на севере 
Европы: Северной Карелии и Куопио в Финляндии, 
а также в Северной Швеции. В то же время, рост 
частоты ИБС наблюдался как среди мужского, так 
и женского населения в странах Восточной Европы.

Важность и  действенность мультифакторно-
го подхода к  решению данной задачи весьма на-
глядно демонстрирует пример проекта «Северная 
Карелия» в  Финляндии. В  период 1972–2007  гг. 
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содержание ХС у  мужчин Северной Карелии со-
кратилось с  6,9  ммоль/л до 5,4  ммоль/л, т. е. на 
1,5  ммоль/л; диастолическое АД (ДАД) снизилось 
с 92,6 до 83,9 мм рт. ст., т. е. на 8,7 мм рт. ст., а ча-
стота распространения курения снизилась с 51% до 
30%, т. е. на 21%. И как результат, на основе сниже-
ния ДАД, уровня ХС и курения общий риск упал на 
60%. В то же время смертность от коронарной болез-
ни сердца сократилась на той же территории на 80%.

В 2012  г. Европейское общество атеросклероза 
(ЕОА) в  очередной раз подчеркнуло значение мо-
дификации ФР по результатам мета-анализа 18 
исследований с участием > 250 тыс. мужчин и жен-
щин в возрасте ≥ 55 лет [7]. Обнаружено, что у лиц 
с оптимальным профилем ФР: некурящие, не стра-
дающие диабетом (СД), имеющие оптимальный 
уровень ХС и АД, регистрируется уменьшение ри-
ска основных сердечно-сосудистых событий (ССС) 
более чем в  3 раза, смерти от ССЗ более чем в  6 
раз, а  риска развития ИБС более чем в  10 раз. 
Такой степенью влияния на ССР не обладает ни 
одна из самых совершенных медицинских техно-
логий, включая интервенционные и хирургические 
методы лечения.

В Украине, согласно последним данным офи-
циальной статистики, от ССЗ в  2011  г. умерли 
>  440  тыс. человек, что составляет 66,3% от всех 
причин смерти, и этот показатель продолжает оста-
ваться одним из самых высоких в структуре смерт-
ности в Европе [4]. Наряду с имеющимися данными 
по распространенности в Украине традиционных 5 
ФР, таких как: курение, АГ, ожирение (Ож), дисли-
пидемии (ДЛП) и недостаточная физическая актив-
ность (НФА), отсутствует анализ новых предикто-
ров развития ССЗ, значимость которых подчерки-
вается директивными документами Европейского 
общества кардиологов (ЕОК) и ЕОА. В первую оче-
редь речь идет о нарушениях углеводного обмена 
и особенно распространенности СД 2 типа (СД-2), 
признанного эквивалентом ИБС; висцерального 
типа распределения жировой ткани, а  не только 
избыточной МТ (ИзМТ); гиперурикемии; уровня 
С-реактивного белка (СРБ); патологии щитовидной 
железы (ЩЖ), особенно актуальной после аварии 
на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) 
и целого ряда других факторов.

Для решения этой задачи в  2009  г. совмест-
ными усилиями ГУ ННЦ «Институт кардиоло-
гии им.  Н.Д.  Стражеско» АМН Украины, Киев; ГУ 
«Днепропетровская медицинская академия» МЗ 
Украины, Днепропетровск и ФГУ «Государственный 
научно-исследовательский  центр профилактиче-

ской медицины» МЗ РФ, Москва был начат совмест-
ный проект Украинско-Российского исследования 
20 ФР в  городской популяции г. Днепропетровск 
на базе пяти поликлинических учреждений города. 
Следует отметить, что аналогичное по протоколу 
исследование было начато в  2007  г в  России как 
мультицентровое в  пяти регионах страны. В  на-
стоящее время законченным фрагментом явля-
ется исследование 20 ФР в  городской популяции 
г. Чебоксары Чувашской Республики Российской 
Федерации.

Протокол исследования включал определение 
и  оценку следующих параметров у  1  тыс. респон-
дентов  – 468  мужчин и  532 женщины, проживаю-
щих в  5 районах г. Днепропетровска, в  возрасте 
30–69 лет:

•	 антропометрические данные: рост, вес, ИМТ;
•	 определение абдоминального Ож (АО): окруж-

ность талии (ОТ), окружность бедер (ОБ), ОТ/ОБ;
•	 уровень САД и ДАД на 1 и 2 мин исследова-

ния, анамнез гипертензии (АГ) и ее лечение;
•	 липидный спектр крови: общий ХС (ОХС), хо-

лестерин липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛНП), холестерин липопротеинов очень низкой 
плотности (ХС ЛОНП), холестерин липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛВП), триглицериды (ТГ), 
коэффициент атерогенности;

•	 статус курильщика;
•	 гликемический статус: уровень глюкозы нато-

щак, уровень инсулина натощак, инсулиночувстви-
тельность по индексу НОМА, анамнез СД;

•	 прием алкоголя;
•	 социальный статус (образование, семейный 

статус);
•	 отягощенная наследственность: АГ, Ож, СД, 

ИБС, в т. ч. стенокардия, МИ, инфаркт (ИМ) у бли-
жайших родственников;

•	 наличие ИБС (опросник Роуза, ЭКГ по минне-
сотскому коду, включая данные о гипертрофии ле-
вого желудочка (ГЛЖ), перенесенном ИМ);

•	 наличие нарушений ритма сердца и проводи-
мости (экстрасистолия, мерцательная аритмия);

•	 наличие сердечной недостаточности;
•	 уровень ФА;
•	 характер питания;
•	 уровень тревоги, депрессии и стресса;
•	 уровень СРБ;
•	 уровень мочевой кислоты и анамнез мочека-

менной болезни;
•	 наличие коморбидности по патологии ЩЖ, 

печени, почек;
•	 наличие менопаузы у женщин;



20 Митченко Е.И. и др.

•	 наличие поражения периферических сосудов 
(атеросклероз сонных артерий, атеросклероз со-
судов нижних конечностей и/или наличие варикоз-
ной болезни нижних конечностей).

Следует отметить высокий (72%) отклик респон-
дентов, принявших участие в  данной разработке, 
т. е. согласие на обследование дали 1 тыс. жителей 
г. Днепропетровска из 1388, первоначально вовле-
ченных в обследование, что свидетельствует о ре-
презентативности выборки. Анализ полученных 
данных проведен в  ФГБУ «Государственный на-
учно-исследовательский  центр профилактической 
медицины»  Минздрава России (Москва) в  соот-
ветствии со стандартами медицинской статистики 
двумя методами стандартизации:

•	 прямым по возрасту в соответствии с WHO MO
NICA Project. MONICA Manual (1998–1999) [11]

•	 и регрессионным  – в  обобщенной линейной 
модели (процедура SAS PROCGLM) [8].

В соответствии с  полученными данными суще-
ствует возможность проанализировать ряд эпиде-
миологических характеристик.

АГ. Для анализа распространенности АГ учи-
тывались данные о  выявлении повышения САД 
≥ 140 мм рт.ст. и /или ДАД ≥ 90 мм рт.ст. при дву-
кратном измерении АД на 1-й и 2-й мин исследо-
вания. Учитывался также существующий анамнез 
АГ, в т. ч. сведения о приеме антигипертензивных 
препаратов (АГП). На момент обследования АГ 
выявлена у  457 (45,7%) респондентов, в  т. ч. у  16 
(1,6%) респондентов  – впервые. По гендерному 
распределению АГ диагностирована у 37,6% муж-
чин и  у 52,8% женщин. Отмечено прогрессивное 
увеличение распространенности в  возрастном 
аспекте. У  респондентов в  возрастной категории 
30–39  лет АГ выявлена в  31,5% случаев  – 29,5% 
у  мужчин и  34,0% у  женщин, 40–49  лет  – в  29,8% 
(28,5% мужчин и  31,5% женщин) с  последующим 
почти двукратным увеличением в  возрасте 50–
59  лет  – в  55,6% (43,6% мужчин и  64,8% женщин) 
и в возрасте 60–69 лет распространенность АГ до-
стигла 68,6%  – 66,0% у  мужчин и  69,7% женщин. 
Отличительной особенностью полученных данных 
служит не только увеличение общего процента рас-
пространенности АГ в популяции в целом – 45,7% vs 
29,3% и в соответствующих возрастных категориях 
по сравнению с  эпидемиологическими данными, 
полученными ранее, но и  существенное преобла-
дание АГ у женщин во всех возрастных категориях, 
прежде не обнаруживаемое [1, 2].

ДЛП. Принимая во внимание необходимость 
полноценной характеристики липидного спектра 

у  обследованных респондентов, а  также тот факт, 
что наиболее прогностически значимый уровень 
ХС ЛНП определяется в Украине расчетным мето-
дом по формуле Friedewald, были проанализирова-
ны уровни ОХС > 5,0 ммоль/л в соответствии с ре-
комендациями ЕОК, 2007; Украинского общества 
кардиологов, 2011 [3] и Международного общества 
по атеросклерозу, 2013  [6]. Установлено, что рас-
пространенность гиперхолестеринемии (ГХС) в го-
родской популяции составляет в  среднем 69,4%  – 
62,3% у  мужчин и  71,8% у  женщин, при этом за-
регистрировано увеличение распространенности 
ГХС с возрастом; для мужчин увеличение распро-
страненности ГХС отмечено с  56,8% в  возрастной 
категории 30–39 лет до 69,8% в возрасте 50–59 лет. 
В возрастной категории 60–69 лет у мужчин заре-
гистрировано некоторое снижение распространен-
ности ГХС до 54,3%. Хотелось бы верить, что это не 
произошло за счет исключения из анализа ряда 
возможных респондентов, вследствие повышения 
смертности от ИБС у  мужчин с  ГХС в  возрастном 
диапазоне 50–70  лет, хотя и  исключить данную 
связь не представляется возможным. У женщин на-
блюдается стабильное увеличение распространен-
ности ГХС с 45,2% возрастной категории 30–39 лет 
до 86,0% в возрасте 60–69 лет.

Распространенность низкого уровня ХС ЛВП 
(< 1,0  ммоль/л для мужчин и  <  1,3  ммоль/л для 
женщин) оказалась не слишком характерной чер-
той для обследованной популяции. Всего 18,3% 
респондентов  – 10,4% мужчин и  24,6% женщин, 
в среднем имели ФР ССЗ в виде снижения ХС ЛВП, 
причем как у  мужчин, так и  у женщин наблюда-
лось некоторое увеличение данного фактора с воз-
растом: с 10,7% до 11,9% для мужчин и с 22,0% до 
24,0% для женщин.

Гипертриглицеридемия (ГТГ) > 1,7% моль/л вы-
явлена в среднем у трети обследованных респон-
дентов или в 31,7% случаев – 35,6% мужчин и 26,2% 
женщин. Как для мужчин, так и  для женщин от-
мечено увеличение ГТГ с  возрастом  – с  29,0% до 
33,8% у мужчин и более стремительное – с 13,0% до 
39,7% у женщин.

В то  же время обнаруженная частота распро-
странения в  обследованной популяции высоко-
го уровня наиболее прогностически значимого ХС 
ЛНП (> 3,0 ммоль/л) была достаточно высока и со-
ставила в среднем 68,1% (68,1 для мужчин и 66,0% 
для женщин), и  во многом повторяла тенденции 
ГХС, что, безусловно, связано с расчетным методом 
определения. В  возрастном аспекте также отме-
чается увеличение распространенности этого ФР 



21Актуальные аспекты сердечно-сосудистого риска в городской популяции Украины

с 65,9% в возрастной категории 30–39 лет до 71,9% 
в возрасте 50–59 лет для мужчин, с некоторым сни-
жением в возрасте 60–69 лет до 64,8%. У женщин, 
напротив, отмечалось неуклонное увеличение ча-
стоты распространения данного ФР с  43,6% до 
75,8% в старших возрастных категориях.

Курение. Распространенность курения в обсле-
дованной популяции составила в среднем 24,2% – 
36,8% среди мужчин и  13,1% среди женщин. При 
этом с  возрастом отмечалось снижение частоты 
распространения этого ФР с  47,3% в  возрастной 
категории 30–39 лет до 18,1% в возрастной катего-
рии 60–69 лет для мужчин и с 20,5% до 5,03% – для 
женщин. Для исследователей большой неожидан-
ностью стало обнаружение столь высокой (5,03%) 
распространенности курения в  старшей возраст-
ной категории женщин (60–69 лет), что, безусловно, 
сопряжено с  высочайшим риском ССЗ у  данного 
контингента.

ИзМТ и Ож. Нормальную МТ с ИМТ < 25 кг/м2 (либо 
18,5–24,9 кг/м2) в обследованной популяции имели 
только 29,3% населения, в то время как суммарная 
доля ИзМТ и Ож составила 70,1% – 69,6% у мужчин 
и 71,0% у женщин. Причем в популяции при опре-
делении ИМТ превалировала ИзМТ (25–29,9 кг/м2), 
выявленная у 42,3% мужчин и 36,4% женщин, в то 
время как Ож I, II  и  III  степеней было диагности-
ровано у 20,0%, 6,3% и 1,0% мужчин и 23,4%, 8,7% 
и 1,4% женщин, соответственно.

В то  же время в  проводимых ранее в  Украине 
эпидемиологических исследованиях отсутствуют 
сведения о  распространенности АО, определяе-
мого по величине ОТ. Этот ФР входит в  кластер 
факторов под названием метаболический синдром 
(МС) и  получил свое математическое выражение 
с  ATP-III, 2001  [10] как величину ОТ > 102  см для 
мужчин и > 88 см для женщин. Однако в рекомен-
дациях Международной диабетической федерации, 
2005; Консенсусе по Метаболическому синдрому, 
2009  и  Рекомендациям по профилактике сердеч-
но-сосудистых заболеваний ЕОК, 2012  [5] пред-
ставлены более жесткие критерии АО как величина 
ОТ > 94 см для мужчин и > 80 см для женщин. Был 
проведен анализ с  использованием, как первого, 
так и второго значения критерия ОТ. Суммарно по 
более щадящему критерию ATP-III  (2001) АО диа-
гностировано у  46,8% респондентов  – 37,0% муж-
чин и 56,6% женщин, в то время как по более жест-
кому критерию АО, которое поддерживается ЕОК 
(2012) АО выявлено у 72,8% респондентов – 62,3% 
мужчин и 77,3% женщин, что является чрезвычай-
но высоким показателем распространенности ССР 

и кардиометаболического риска развития не толь-
ко ССЗ, но также и манифестации СД и множества 
метаболических расстройств.

СД-2, нарушенная толерантность к  глюкозе, 
инсулинорезистентность. Данные по распростра-
ненности СД, нарушенной толерантности к глюкозе 
(НТГ) и инсулинорезистентности (ИР) до настояще-
го времени не были еще представлены в статисти-
ческих отчетах Украины. Принимая во внимание 
тот факт, что СД признан всей мировой медицин-
ской общественностью эквивалентом ИБС, ины-
ми словами, данная когорта пациентов относится 
к группе очень высокого ССР, были проанализиро-
ваны уровни глюкозы и уровень инсулина натощак, 
а также индекс НОМА для обнаружения ИР у всех 
респондентов.

По полученным результатам, распространенность 
всех случаев СД, включая и  впервые выявленный 
СД, составила 8% всей популяции, приблизитель-
но в  одинаковом соотношении как среди мужчин 
(7,9%), так и среди женщин (8,1%). В то же время, 
получены интересные данные о  распространен-
ности НТГ и  ИР. НТГ, обнаруженная почти у  трети 
всех респондентов обоих полов (28,0%), определя-
лась с  явным превалированием в  мужской когор-
те – 38,9% vs 19,1% у женщин. Данное соотношение 
наблюдалось во всех возрастных категориях. В ка-
тегории 30–39 лет она обнаружена у 40,1% мужчин 
и  только у  14,6% женщин. С  увеличением возрас-
та распространенность НТГ у  мужчин практически 
оставалась постоянной, в  то время как у  женщин 
она возрастала до 21,4% в категории 60–69 лет на 
фоне снижения эстрогенного фона, обладающе-
го мощным противодиабетическим действием. 
В то же время, частота распространения гиперин-
сулинемии (ГИ) (> 11 мкЕд/кг) и ИР, определенной 
по индексу НОМА > 2,77, оказались представленны-
ми более чем у  трети респондентов (41,2%) с пре-
имущественным обнаружением у  женщин (44,8%) 
по сравнению с мужчинами (37,8%), при этом такое 
преимущественное распространение сохранялось 
во всех возрастных категориях. ГИ, наблюдавшаяся 
в возрастной группе 30–39 лет у 31,9% мужчин и у 
46,8% женщин, достигала 46,7% у мужчин и 54,8% 
у  женщин в  возрасте 60–69  лет. Этот факт наряду 
с высокой распространенностью АО в городской по-
пуляции Украины  – 46,8% по «мягким» критериям 
АТР-III (2001) и 72,8% по критериям ЕОК (2012), сви-
детельствует о том, что проблема ИР или МС, равно 
как и всех сопряженных с ним кардиометаболиче-
ских расстройств, крайне актуальна для Украины 
и еще не достаточно оценена кардиологами.



22 Митченко Е.И. и др.

Патология щитовидной железы. Дисфункция 
ЩЖ занимает первое место в  структуре эндокри-
нопатий в Украине. Дополнительный скрининг гор-
монального фона респондентов не проводили, ана-
лизировались лишь сведения о  ранее диагности-
рованной патологии ЩЖ. В  среднем в  популяции 
тиреопатии у респондентов были диагностированы 
в 8,9% случаев – 2,4% мужчин и 14,5% женщин. Эту 
патологию следует учитывать в клинических и эпи-
демиологических работах, во-первых, вследствие 
тесной связи гипотиреоза с  атерогенной ДЛП, 
а во-вторых, из-за достоверного увеличения тире-
оидных расстройств после аварии на ЧАЭС.

Гиперурикемия. Повышенное содержание  мо-
чевой кислоты  в  крови наблюдается вследствие 
потребления продуктов питания, богатых содержа-
нием пурина, либо  же устойчивых погрешностей 
в  диете, связанных с  приемом высококалорий-
ной и  жирной пищи. Повышение уровня моче-
вой кислоты увеличивает предрасположенность 
к подагре и (при очень высоком уровне) почечной 
недостаточности, а  также наблюдается при син-
дроме ИР. Максимальная величина для нормаль-
ного уровня составляет 360  микромоль/литр для 
женщин и 400 микромоль/л для мужчин. В обсле-
дованной популяции гиперурикемия наблюдалась 
в среднем в 17,3% случаев с двукратным преобла-
данием в мужской популяции (23,0%) по сравнению 
с женской (11,5%).

В одной публикации сложно проанализировать 
распространенность всех исследованных 20 ФР, 
однако, коснувшись как ряда традиционных, так 
и  обнаруженных новых предикторов ССЗ можно 
попытаться охарактеризовать профиль основных 
факторов ССР городского населения в  Украине 
(рис.  1). Проанализированные в  настоящей рабо-
те ФР можно объединить в  три основные группы 
по степени распространенности среди взрослого 
населения. Первую, наиболее широко распростра-
ненную группу ФР, представленную в популяции ~ 
70% случаев, составили в порядке убывания АО по 
критериям ЕОК (2012), ИзМТ и Ож по критерию ИМТ, 
ГХС и повышение содержания ХС ЛНП. Вторую по 
распространенности группу ФР (~ 40–45% популя-
ции) составили АО, выявленное по критериям АТР-
III  (2001), АГ, ГИ и  ИР по индексу НОМА. Третью 
группу ФР ССЗ (≤ 30% в популяции) в порядке убы-
вания составили ГТГ, НТГ, курение, снижение ХС 
ЛВП, гиперурикемия и СД.

На завершающем этапе исследования, в  соот-
ветствии с рекомендациями ЕОК (2012), старались 
определить распространенность очень высоко-
го ССР в  городской популяции Украины, исполь-
зуя все три варианта шкалы SCORE (Systematic 
COronary Risk Evaluation), представленные в  on-
line режиме на странице ЕОК, используя шкалы 
для стран высокого риска, к  которым относится 

Рис. 1. Распространенность факторов ССР в городской популяции Украины
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Украина: https://escol.escardio.org/heartscore/calc.
aspx?model=europehigh.

Первоначально, суммируя количество респон-
дентов, страдающих ИБС, при этом используя толь-
ко объективные критерии – ЭКГ, перенесенный ИМ, 
реваскуляризацию в анамнезе, а также количество 
респондентов дополнительно с  выявленным СД-2 
без анамнеза ИБС, которые в  соответствии с  ре-
комендациями ЕОК являются эквивалентами ИБС, 
получена группа из 224 респондентов с  уже уста-
новленным очень высоким риском как первая со-
ставляющая.

Следующим этапом, используя первую шкалу 
SCORE1, для которой необходимо учитывать дату 
рождения, пол респондента, величину САД, ХС 
и статус курильщика дополнительно были выявлены 
еще 26 респондентов. Следовательно, используя до-
полнительно шкалу SCORE1, выявили в  популяции 
224+26 = 250 респондентов с очень высоким ССР.

Используя вторую шкалу SCORE2 для определения 
риска, согласно которой, помимо всего вышепере-
численного, необходимо учитывать содержание ХС 
ЛВП, было получено некоторое уменьшение по срав-
нению со SCORE1 группы высокого ССР, выявленной 
помимо ИБС и СД, а именно, снижение ХС ЛВП от-
мечалось только у 9 респондентов. Как уже упомина-
лось, данный ФР не является ведущим в украинской 
городской популяции. Следовательно, используя 
шкалу SCORE2, была определена группа очень высо-
кого ССР только у 224+9 = 233 респондентов.

Используя третью шкалу SCORE3, для определе-
ния риска в которой помимо даты рождения, пола 
респондента использовались также параметры ро-
ста и веса, для оценки ИМТ, а также статус куриль-
щика, смогли помимо респондентов с  ИБС и  СД 
выявить дополнительно 67 респондентов. Т. е. сум-
марно, с использованием шкалы SCORE3 выявили 
очень высокий риск у 224+67=291 респондента.

Предприняв попытку максимального определе-
ния когорты очень высокого ССР, была проанали-
зирована возможность определения этого пара-
метра, используя одновременно все шкалы, т. е. 
используя любую возможность определения ко-
горты, угрожаемой по возникновению фатальных 
ССЗ или SCOREmax, что составило 71 респондент. 
Следовательно, при использовании любой возмож-
ности определения SCORE > 10%, что соответствует 
очень высокому ССР, стратифицировали его сум-
марно у 224+71=295 респондентов. Иными словами, 
при максимальном учете всех возможных предикто-
ров среди взрослого городского населения Украины 
30–69  лет установлена распространенность когорты 

очень высокого риска развития фатальных ослож-
нений в количестве ~30% всей популяции, что, воз-
можно, и находит свое отражение в государствен-
ной статистике МОЗ Украины о  заболеваемости 
и смертности.

Результаты выполненного исследования по-
зволяют прийти к заключению, что существует до-
статочно серьезная эпидемиологическая ситуация 
с  распространенностью сердечно-сосудистых ФР 
в городской популяции Украины, позволяющая от-
нести ~ 30% населения в возрасте 30–69 лет к ка-
тегории очень высокого риска. Такого рода инфор-
мация должна послужить стимулом для проведения 
широкомасштабных, многоцентровых, эпидеми-
ологических исследований при поддержке госу-
дарственных организаций, по примеру западных 
государств, с  полноценной оценкой всей популя-
ционной ситуации и вовлечением в исследование 
населения в  возрасте 18–70  лет, проживающего 
как в  индустриальных регионах, так и  в городах, 
лишенных больших промышленных предприятий 
для объективной оценки ситуации и  проведения 
соответствующих профилактических мероприятий.

Проведение данного исследования потребо-
вало вовлечения большого количества участ-
ников, о  чем свидетельствует представленный 
список авторов и  материальной поддержки 
фирм-спонсоров, финансировавших как широкий 
спектр лабораторных исследований, так и целый 
ряд технических потребностей данного проекта, 
в связи с чем авторы выражают искреннюю при-
знательность Генеральному спонсору данного ис-
следования фармацевтической компании Доктор 
Реддис и  фармацевтическим фирмам-спонсо-
рам: Борщаговский химфармзавод, компания 
ЭГИС ОАО Фармацевтический завод, Венгрия, 
Киевский витаминный завод, компания ЭББОТ 
ЛАБОРАТОРИЗ ООО, компания КВАЙССЕР ФАРМА 
ГМбх и Ко.КГ, компания САНОФИ, компания Хелс 
Промоуши.
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