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Резюме
Цель. Изучение динамики факторов риска 

сердечно-сосудистых заболеваний (ФР ССЗ) в 
зависимости от статуса диспансерного наблю-
дения в когорте взрослого населения, прошед-
шего первый этап диспансеризации в террито-
риальной поликлинике г. Краснодар дважды, в 
2015 и 2018 годах.

Материалы и методы. На базе амбулатор-
но-поликлинического отделения ГБУЗ «Науч-
но-исследовательский институт – Краевая кли-
ническая больница №1 им. проф. С.В. Очапов- 
ского» г. Краснодар, проведен анализ частоты 
факторов риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний в когорте взрослого населения (n=1170), 
прошедшего первый этап диспансеризации 
дважды в 2015 и 2018 годах. Анализ проведен в 
группах в зависимости от статуса диспансерно-
го наблюдения (не состоящие, состоящие, состо-
ящие с сердечно-сосудистыми заболеваниями).

Результаты. При сравнении частоты нера-
ционального питания между группами обсле-
дованных, «не состоящих на диспансерном на-
блюдении», «всего состоящих на диспансерном 
наблюдении» и «состоящих на диспансерном 
наблюдении с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями» в 2015 и 2018 гг., показано снижение 
нерационального питания на 32,21%, 28,78% 

и 28% соответственно (χ2=80,45, p=0,001, 
χ2=59,96, p=0,001 и χ2=47,8; p=0,001). В группах 
«не состоящих на диспансерном наблюдении», 
«всего состоящих на диспансерном наблюде-
нии» и «состоящих на диспансерном наблю-
дении с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми» в 2015 и 2018 г г. выявлено снижение низ-
кой физической активности на 50,33%, 24,72% 
и 21,85% соответственно (χ2=79,16, p=0,001, 
χ2=30,6, p=0,001 и χ2=22,42; p=0,001). На фоне 
проводимых профилактических мероприятий в 
2015–2018 гг. по когорте выявлен рост избыточ-
ной массы тела и ожирения на 19,2% в группе 
«не состоящих на диспансерном наблюдении» 
(χ2=4,84, p=0,028); рост частоты повышенно-
го уровня артериального давления на 48,33% в 
группе «не состоящих на диспансерном наблю-
дении» и снижение его частоты в группе «со-
стоящих на диспансерном наблюдении с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» – на 24% 
(χ2=19,77, p=0,001, χ2=7,1; p=0,008); снижение 
частоты курения табака в группах «не состоя-
щих на диспансерном наблюдении», «всего со-
стоящих на диспансерном наблюдении» и «со-
стоящих на диспансерном наблюдении с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» на 45,6%, 
63% и 61,8% соответственно (χ2=9,36; p=0,003, 
χ2=13,2, p=0,001 и χ2=9,023, p=0,003).
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Abstract
Aim. To study the temporal pattern of cardio-

vascular risk factors and cardiovascular disease 
(CVD) in the adult cohort depending on outpatient 
care status.

Materials and Methods. We analyzed the inci-
dence of CVD in the adult cohort (n = 1170) admit-
ted to Research Institute – Ochapovsky Regional 
Clinical Hospital # 1 in 2015 (baseline) and after 3 
years of follow-up. Groups were stratified accord-
ing to the outpatient care status.

Results. After 3 years of follow-up, the pro-
portion of patients adhered to unhealthy diet de-
creased by 32.2%, 28.8% and 28.0% in groups 
without regular outpatient care, with regular out-
patient care, and with regular outpatient care and 
CVD, respectively, as compared to baseline. Simi-
lar trend was observed regarding low physical ac-
tivity (reduction by 50.3%, 24.7% and 21.8%, re-
spectively) and tobacco smoking (45.6%, 63.0% 

and 61.8%, respectively). However, patients with-
out regular outpatient care demonstrated an in-
crease in overweight and obesity by 19.2%. No-
tably, the frequency of arterial hypertension in-
creased by 48.33% in patients without regular out-
patient care but decreased by 24% in those with 
regular outpatient care and CVD. 

Conclusion. During 3-year outpatient observa-
tion, we found a trend to a reduction in prevalence 
of cardiovascular risk factors, also in patients with 
CVD. Nevertheless, patients without regular out-
patient care showed a statistically significant in-
crease in prevalence of overweight, obesity and ar-
terial hypertension.

Keywords: risk factors, cardiovascular disease, 
outpatient observation.

Conflict of Interest
None declared.
Funding
There was no funding for this project.

Введение
Смертность от болезней системы кровообра-

щения в России, несмотря на достижение опре-
деленных положительных результатов, остается 

на высоком уровне [1], что обусловливает сум-
марный экономический ущерб до 1 трлн руб. в 
год (3% от валового внутреннего продукта) [2]. 
В глобальном плане действий современного 
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English

Заключение. На фоне трехлетнего диспан-
серного наблюдения выявлена тенденция к сни-
жению частоты факторов риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в том числе у пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. У лиц, 
не состоящих на диспансерном наблюдении, 
выявлен статистически значимый рост частоты 
избыточной массы тела, ожирения, повышен-
ного уровня артериального давления.

Ключевые слова: фактор риска, сердеч-
но-сосудистые заболевания, диспансерное на-
блюдение.
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здравоохранения по профилактике хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и борьбе 
с ними на 2013–2020 годы прописана амбициоз-
ная цель – снижение преждевременной смертно-
сти от ХНИЗ на 25% к 2025 году. Для ее дости-
жения подчеркивается особая важность сокра-
щения подверженности отдельных лиц и групп 
населения общим модифицируемым факторам 
риска (ФР) ХНИЗ, а также создания необходи-
мого потенциала для ведения здорового образа 
жизни [3, 4]. В связи с этим в последнее десяти-
летие изданы и обновлены порядки по диспан-
серизации определенных групп взрослого насе-
ления с целью раннего выявления и коррекции 
таких модифицируемых факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ФР ССЗ), как ги-
перхолестеринемия (ГХС), повышенный уро-
вень артериального давления (АД), курение 
табака, гипергликемия, избыточная масса тела 
(ИзМТ) и ожирение, низкая физическая актив-
ность (НФА) и риск пагубного потребления ал-
коголя (РППА). Своевременное выявление и кор-
рекция отдельных ФР ССЗ и их сочетаний при 
проведении диспансеризации взрослого насе-
ления положительно влияют на показатели сер-
дечно-сосудистого здоровья населения [5]. Ло-
гичным продолжением диспансеризации являет-
ся качественное диспансерное наблюдение (ДН), 
основными целями которого становятся раннее 
выявление и коррекция ФР ССЗ, своевременное 
лечение, профилактика осложнений и замедле-
ние темпов прогрессирования этих заболеваний 
[6, 7]. Согласно данным анализа статистической 
отчетности по регионам РФ, доля пациентов с 
ССЗ и высоким риском их развития, состоящих 
на ДН, является недостаточной, что обусловли-
вает необходимость совершенствования механиз-
мов реализации ДН [8]. На фоне четко прописан-
ной методологии проведения профилактических 
мероприятий выявляется значительная вариа-
бельность показателей заболеваемости и смерт-
ности от болезней системы кровообращения по 
регионам РФ [1, 9, 10]. Существующие на при-
крепленной к поликлинике территории местные 
особенности демографических процессов, со-
стояния окружающей среды, экономики и другие 
факторы могут оказывать влияние на эффектив-
ность проводимых профилактических мероприя-
тий [11]. Таким образом, на региональном уров-
не чрезвычайно актуальным становится изучение 
частоты модифицируемых ФР ССЗ в динамике у 
пациентов, подверженных профилактическому 
воздействию (диспансеризация, ДН).

Цель исследования
Изучение динамики факторов риска сердеч-

но-сосудистых заболеваний в зависимости от 
статуса диспансерного наблюдения в когорте 
взрослого населения, прошедшего первый этап 
диспансеризации в территориальной поликли-
нике г. Краснодар дважды, в 2015 и 2018 годах.

Материалы и методы
Проведен анализ частоты модифицируемых 

ФР ССЗ в когорте взрослого населения, прикреп- 
ленного по территориально-участковому принци-
пу для оказания первичной медико-санитарной 
помощи к амбулаторно-поликлиническому отде-
лению ГБУЗ «НИИ−ККБ №1» г. Краснодар, про-
шедшего первый этап диспансеризации в 2015 го-
ду и повторно в 2018 году – 1170 человек. Эти па-
циенты были разделены на группы в зависимо-
сти от статуса ДН. В сформированных группах 
ФР ССЗ оценивались по данным форм первич-
ной медицинской документации (форма №025/У-
04), полученных путем копирования фрагментов 
базы данных (за период 01.01.2015−31.12.2015 гг. 
и 01.01.2018-31.12.2018 гг.) информационной си-
стемы «АС Поликлиника» (программные модули 
АРМ «Врач», АРМ «Диспансеризация») и зане-
сенных в сформированную единую персонифи-
цированную электронную базу данных в форма-
те Excel. Для проведения статистического анали-
за использованы результаты анкетирования, ан-
тропометрии, измерения артериального давления 
(АД), уровня гликемии, общего холестерина кро-
ви.

Наличие ФР ССЗ в ходе диспансеризации оце-
нивали согласно приказам Минздрава РФ №36ан 
от 03.02.15 г. [12] и № 869н от 26.10.2017 г. [13].

До включения в исследование у всех пациен-
тов было получено письменное информирован-
ное согласие. Протокол исследования №07-05/17 
от 14.12.2017 г. одобрен на заседании Независи-
мого этического комитета ФГБУ «НМИЦ ПМ» 
Министерства здравоохранения России.

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью программного обеспечения «MS Excel 
2016» (Microsoft Inc., США), «Statistica 13.0» 
(StatSoft Inc., США) и «SPSS 13.0 for Windows» 
(«SPSS: An IBM Company», США). Для оценки 
статистически значимых различий по качествен-
ному признаку при парных сравнениях зависи-
мых групп использовали критерий МакНема-
ра, межгрупповых различий двух независимых 
групп – критерий согласия Пирсона с поправкой 
Йетса. Уровнем статистической значимости, при 



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

42

VOL. 5, № 2, 2020®

котором принималась нулевая гипотеза об отсут-
ствии различий во всех случаях, считали р>0,05.

Результаты 
Всего первый этап диспансеризации в 2015 г. 

прошли 2461 человек, в 2018 г. – 2772 пациента. 
Общее количество лиц, прошедших повторно 1-й 
этап диспансеризации в 2018 г. составило 1170 
человек (47,5%). Для проведения сравнительно-
го анализа частоты ФР ССЗ в указанной когор-
те все обследованные в зависимости от стату-
са ДН разделены на группы. Группа пациентов, 
«не состоящих на ДН», составила 623 человека 
(53,25%), группа «состоящих на ДН» – 547 чело-
век (46,75%), из них «состоящих на ДН с ССЗ» – 
414 человек (35,38% от когорты прошедших дис-
пансеризацию дважды) (χ2=77,25; p=0,001) (та-
блица 1).

НП было зарегистрировано у 76,8% (899 че-
ловек) от всех прошедших первый этап диспан-
серизации в 2015 г. обследованных из когорты, в 
2018 г. частота НП статистически значимо снизи-
лась до 53,3% (624 человек) (χ2=142,18; p=0,001) 
(таблица 1). При сравнении частоты НП меж-
ду группами лиц, «не состоящих на ДН», «всего 
состоящих на ДН» и «состоящих на ДН с ССЗ», 
как в 2015 г., так и в 2018 г. статистически зна-
чимых различий не выявлено (χ2=2,259, p=0,324 
и χ2=3,842, p=0,147). При сравнении частоты НП 
между группами обследованных, «не состоящих 
на ДН», «всего состоящих на ДН» и «состоящих 
на ДН с ССЗ» в 2015 и 2018 гг., показано сниже-
ние данного ФР на 32,21%, 28,78% и 28% соот-
ветственно (χ2=80,45, p=0,001, χ2=59,96, p=0,001 и 
χ2=47,8; p=0,001).

В 2015 г. НФА была зарегистрирована у 57,3% 
(670 человек) от всех прошедших первый этап дис-
пансеризации когорты пациентов, в 2018 г. частота 
НФА статистически значимо снизилась до 36,5% 
(427 человек) (χ2=100,5; p=0,001) (таблица 1).  
При сравнении частоты НФА между группа-
ми «не состоящих на ДН», «всего состоящих на 
ДН» и «состоящих на ДН с ССЗ» выявлены ста-
тистически значимые различия как в 2015 г., так 
и в 2018 г. (χ2=75,14, p=0,001 и χ2=137,3, p=0,001). 
При сравнении частоты НФА в группах «не со-
стоящих на ДН», «всего состоящих на ДН» и «со-
стоящих на ДН с ССЗ» в 2015 и 2018 гг. выявлено 
снижение показателя на 50,33%, 24,72% и 21,85% 
соответственно (χ2=79,16, p=0,001, χ2=30,6, 
p=0,001 и χ2=22,42; p=0,001).

В 2015 г. ИзМТ и ожирение зарегистрирова-
ны у 49,6% (580 человек) от всех прошедших 

первый этап диспансеризации лиц когорты, в 
2018 г. частота ИзМТ и ожирения увеличилась 
до 52,6% (615 человек) (χ2=1,97; p=0,16) (табли-
ца 1). При сравнении частоты ИзМТ и ожирения 
между группами пациентов «не состоящих на 
ДН», «всего состоящих на ДН» и «состоящих на 
ДН с ССЗ», выявлены статистически значимые 
различия как в 2015 г., так и в 2018 г. (χ2=267,7, 
p=0,001 и χ2=123,7, p=0,001). При сравнении ча-
стоты ИзМТ и ожирения по группам пациентов 
«не состоящих на ДН», «всего состоящих на ДН» 
и «состоящих на ДН с ССЗ» за 3-летний период 
ДН выявлен рост на 19,2% в группе «не состоя-
щих на ДН», его снижение на 0,79% и 0,31% в 
других группах соответственно (χ2=4,84, p=0,028, 
χ2=0,017, p=0,896 и χ2=0,004; p=0,95).

В 2015 г. ИМТ 25–29 кг/м2 зарегистрирован у 
35,9% (420 человек) от всех прошедших первый 
этап диспансеризации лиц из когорты, в 2018 г. 
доля обследованных с ИМТ 25-29 кг/м2 не изме-
нилась 36,6% (428 человек) (χ2=0,091; p=0,764) 
(таблица 1).

При сравнении частоты ИМТ 25–29 кг/м2 меж-
ду группами пациентов «не состоящих на ДН», 
«всего состоящих на ДН» и «состоящих на ДН с 
ССЗ», выявлены статистически значимые разли-
чия как в 2015 г., так и в 2018 г. (χ2=32,33, p=0,001 
и χ2=19,02, p=0,001). При сравнении частоты 
ИМТ 25-29 кг/м2 по группам пациентов, «не со-
стоящих на ДН», «всего состоящих на ДН» и «со-
стоящих на ДН с ССЗ» в 2015 и 2018 гг., показана 
аналогичная с ИзМТ и ожирением динамика дан-
ного ФР в группах ДН – прирост на 8,28%, сни-
жение на 2,4% и 0,99% соответственно (χ2=0,67, 
p=0,41, χ2=0,092, p=0,762 и χ2=0,005; p=0,95).

В 2015 г. ИМТ≥30 кг/м2 зарегистрирован у 
13,7% (160 человек) от всех прошедших первый 
этап диспансеризации лиц когорты, в 2018 г. ча-
стота ИМТ≥30 кг/м2 возросла до 16% (187 чело-
век) (χ2=2,28; p=0,131) (таблица 1). При сравне-
нии частоты ИМТ≥30 кг/м2 в группах пациентов, 
«не состоящих на ДН», «всего состоящих на ДН» 
и «состоящих на ДН с ССЗ», выявлены стати-
стически значимые различия как в 2015 г., так и 
в 2018 г. (χ2=156,58, p=0,001 и χ2=79,34, p=0,001). 
При сравнении частоты ИМТ≥30 кг/м2 в группах 
пациентов «не состоящих на ДН», «всего состоя-
щих на ДН» и «состоящих на ДН с ССЗ» в 2015 и 
2018 гг., показана аналогичная с ИМТ 25-29 кг/м2 
и ИзМТ и ожирением динамика показателя – уве-
личение на 82,76%, 2,29% и 0,85% соответствен-
но (χ2=6,97, p=0,009, χ2=0,0, p=0,996 и χ2=0,001; 
p=0,979).
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Таблица 1. 

Динамика часто-
ты ФР ССЗ в когорте 
лиц, прошедших дис-
пансеризацию дваж-
ды в 2015 и 2018 гг.

Table 1. 

Temporal pattern of 
cardiovascular risk 
factors in the adult 
cohort depending on 
outpatient care status
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В 2015 г. ГХС выявлена у 32,6% (382 человек) 
от всех прошедших первый этап диспансериза-
ции лиц из когорты, в 2018 г. частота ГХС не из-
менилась 32,8% (384 человек) (χ2=0,0; p=0,99) (та-
блица). При сравнении частоты ГХС между груп-
пами пациентов «не состоящих на ДН», «всего 
состоящих на ДН» и «состоящих на ДН с ССЗ», 
выявлены статистически значимые различия как 
в 2015 г., так и в 2018 г. (χ2=114,25, p=0,001 и 
χ2=75,12, p=0,001). При сравнении частоты ГХС в 
группах пациентов, «не состоящих на ДН», «все-
го состоящих на ДН» и «состоящих на ДН с ССЗ» 
в 2015 и 2018 гг., выявлено увеличение данного 
ФР в группе «не состоящих на ДН» на 11,86% и 
тенденция к снижению ГХС на 4,55% и 6,67% со-
ответственно во 2 и 3 группах (χ2=0,846, p=0,358; 
χ2=0,444, p=0,506 и χ2=0,817, p=0,367).

В 2015 г. повышенный уровень АД при изме-
рении во время прохождения диспансеризации 
зафиксирован у 14,3% (167 человек), а повы-
шенное АД, как ФР, зарегистрирован у 35,81% 
(n=419) от всех прошедших первый этап дис-
пансеризации обследованных из данной когор-
ты. В 2018 г. доля лиц с повышенным уровнем 
АД при измерении во время прохождения дис-
пансеризации не изменилась – 14,5% (170 чело-
век) (χ2=0,001; p=0,974), а повышенное АД, как 
ФР, было зарегистрировано у 37,86% (n=443) 
пациентов (χ2=0,972; p=0,325), таблица 1. При 
сравнении частоты повышенного уровня АД 
между группами пациентов «не состоящих на 
ДН», «всего состоящих на ДН» и «состоящих 
на ДН с ССЗ» выявлены статистически зна-
чимые различия как в 2015 г., так и в 2018 г. 
(χ2=9,21, p=0,001 и χ2=9,20, p=0,001). Зареги-
стрирован рост данного ФР на 31,43% (про-
центное отношение) в группе «не состоящих на 
ДН» (χ2=10,841, p=0,001).

В 2015 г. курение табака зарегистрировано у 
9,7% (114 человек) от всех прошедших первый 
этап диспансеризации обследованных лиц когор-
ты, в 2018 г. частота курения табака снизилась до 
4,6% (54 человек) (χ2=22,32; p=0,001) (таблица 
1). При сравнении частоты курения табака меж-
ду группами пациентов? «не состоящих на ДН», 
«всего состоящих на ДН» и «состоящих на ДН с 
ССЗ», выявлены статистически значимые разли-
чия как в 2015 г., так и в 2018 г. (χ2=21,25, p=0,001 
и χ2=25,248, p=0,001). По всем группам выявлено 
снижение данного ФР на 45,6%, 63% и 61,8% со-
ответственно (χ2=9,36; p=0,003, χ2=13,2, p=0,001 и 
χ2=9,023, p=0,003).

В 2015 г. гипергликемия зарегистрирована у 

2,1% (24 человек) от всех прошедших первый этап 
диспансеризации пациентов когорты, в 2018 г. доля 
лиц с гипергликемией не изменилась – 1,5% (17 че-
ловек) (χ2=0,894; p=0,345) (таблица). При сравне-
нии частоты гипергликемии в группах «не состоя-
щих на ДН», «всего состоящих на ДН» и «состоя-
щих на ДН с ССЗ» выявлены статистически значи-
мые различия как в 2015 г., так и в 2018 г. (χ2=29,14, 
p=0,001 и χ2=6,14, p=0,047). В 2018 г. выявлен рост 
доли пациентов с гипергликемией на 66,7% в груп-
пе «не состоящих на ДН» и ее снижение на 42,86% 
и 37,5% соответственно в группах «всего состоя-
щих на ДН» и «состоящих на ДН с ССЗ» (χ2=0,5, 
p=0,476, χ2=2,562, p=0,11 и χ2=1,442; p=0,23).

В 2015 г. РППА зарегистрирован у 0,3% (4 че-
ловек) от всех прошедших первый этап диспансе-
ризации лиц из когорты, в 2018 г. частота данного 
ФР практически не изменилась 0,3% (5 человек) 
(таблица 1). При сравнении динамики частоты 
РППА межгрупповых различий не выявлено.

Обсуждение
Нерациональное питание, по данным иссле-

дования ЭССЕ-РФ за 2012-2013 гг., определяе-
мое как избыточное потребление поваренной со-
ли выявлено у 49,9±0,4% россиян, в среднем воз-
расте 42 года, а недостаточное потребление ово-
щей и фруктов – у 41,9±0,4% населения [14]. При 
анализе результатов нашего исследования за 2015 
и 2018 гг. отмечено, что доля лиц, указавших на 
НП, снизилась с 76,8 до 53,3%, при этом часто-
та НП стала сопоставимой с данными исследо-
вания ЭССЕ РФ. Обращает на себя внимание от-
сутствие статистических различий по частоте НП 
между группами в зависимости от статуса ДН.

По данным исследования ЭССЕ-РФ за 2012–
2013 гг., НФА была характерна более чем для тре-
ти населения обследованных регионов, ее рас-
пространенность в РФ составила 38,8±0,4% [14]. 
При анализе результатов нашего исследования за 
2015 и 2018 гг. отмечено, что доля лиц, указав-
ших на НФА, снизилась с 57,3 до 36,5%, при этом 
частота НФА стала сопоставимой с данными ис-
следования ЭССЕ РФ. Обращает на себя внима-
ние, что частота НФА у пациентов, находящихся 
на ДН, была выше, чем у лиц, не находящихся на 
ДН, что объясняется их исходно большей сомати-
ческой отягощенностью.

Снижение частоты НП и НФА у пациентов 
когорты является потенциально благоприятным 
признаком, свидетельствующим об эффектив-
ности проводимых профилактических меропри-
ятий, так как данные ФР способствуют разви-
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тию вторичных алиментарно-зависимых ФР ССЗ 
(ИзМТ и ожирения, гипергликемии, гиперхоле-
стеринемии, повышенного уровня АД), распро-
страненность которых в нашей стране остается 
на довольно высоком уровне [15].

По данным исследования ЭССЕ-РФ за 2012–
2013 гг., распространенность ожирения у насе-
ления обследованных регионов РФ составила 
29,7±0,3% [14]. В нашем исследовании в 2015 г. 
ИзМТ и ожирение выявлены у 49,6% от всех про-
шедших первый этап диспансеризации лиц ко-
горты, в 2018 г. частота ИзМТ и ожирения увели-
чилась до 52,6%. Отмечено, что прирост частоты 
ИзМТ и ожирения достигнут за счет увеличения 
числа лиц с ИМТ≥30 кг/м2 в группе пациентов 
«не состоящих на ДН», в то время как у пациен-
тов находящихся на ДН (в том числе с ССЗ), ста-
тистически значимых изменений в динамике это-
го показателя не выявлено.

Рост частоты ИзМТ и ожирения у взросло-
го населения отражает изменение образа жизни 
населения развитых стран и является негативно 
влияющей на показатели сердечно-сосудистого 
здоровья тенденцией [16, 17].

По данным исследования ЭССЕ-РФ, за период 
2012–2013 гг. распространенность повышенного 
уровня АД среди населения РФ составила в сред-
нем 33,8±0,4% [14], что значительно выше полу-
ченных в нашем исследовании данных. Согласно 
данным нашего исследования, в 2015 г. повышен-
ный уровень АД зарегистрирован у 14,3% от всех 
прошедших первый этап диспансеризации об-
следованных из когорты, в 2018 г. доля лиц с по-
вышенным уровнем АД не изменилась – 14,5%. 
Вместе с тем в группе лиц, «не состоящих на 
ДН», выявлен статистически значимый прирост 
показателя на 48,33%, а у пациентов, «состоящих 
на ДН с ССЗ», – его достоверное снижение: на 
24%. Интересным представляется тот факт, что 
за прошедший трехлетний период частота ГХС и 
гипергликемии, несмотря на рост частоты ИзМТ 
и ожирения и повышенного уровня АД у лиц, «не 

состоящих на ДН», практически не изменилась.
По данным исследования ЭССЕ-РФ, распро-

страненность курения среди населения РФ в воз-
расте 25–64 года была выше полученных нами 
данных и составляла 25,7±0,3% [18, 19]. В на-
шем исследовании в 2015 г. курение табака заре-
гистрировано только у 9,7% от всех прошедших 
первый этап диспансеризации лиц когорты, а в 
2018 г. частота курения табака снизилась до 4,6%.

Заключение
По результатам диспансеризации 2015  

и 2018 гг. и 3-летнего диспансерного наблюдения 
в когорте взрослого населения, прикрепленного 
по территориально-участковому принципу для 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
к амбулаторно-поликлиническому отделению ГБ-
УЗ «НИИ−ККБ №1» г. Краснодар, выявлена тен-
денция к снижению частоты модифицируемых 
ФР ССЗ, у пациентов, «состоящих на ДН», в том 
числе «состоящих на ДН с ССЗ». Напротив, у па-
циентов, не состоящих на ДН, выявлен статисти-
чески значимый рост частоты ИзМТ и ожирения, 
ИМТ≥30 кг/м2 повышенного уровня АД. Учиты-
вая положительные тенденции по снижению ча-
стоты ФР ССЗ у пациентов, находящихся на ДН, 
возможно рассматривать динамику их частоты 
как один из критериев полноты и качества ДН и 
многофакторного профилактического консульти-
рования, проводимого в рамках ДН.

Достоверное снижение частоты таких пове-
денческих ФР, как курение табака, НП и НФА од-
новременно в группах пациентов, состоящих на 
ДН и не состоящих на ДН, оценка которых про-
водится только по данным опроса-анкетирова-
ния, косвенно свидетельствует о необходимости 
повышения качества их получения за счет вне-
дрения автоматизированной оценки результатов 
анкетирования, а также лабораторных и инстру-
ментальных методик, что повысит качество дис-
пансеризации и следовательно, потенциал про-
филактики ССЗ на поликлиническом уровне.
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