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Аннотация. В данном исследовании представлены результаты систематизации 
знаний о факторах риска ишемической болезни сердца, проведена их классифика-
ция и проанализированы возможные пути профилактики. Показано, что факторы 
риска являются проблемой не только медицинской, но и социальной, так как окру-
жающее общество, социально-бытовые условия, государственная политика явля-
ются неотъемлемой частью жизни каждого индивида. Актуальность настоящего 
исследования обоснована высокой долей сердечно-сосудистых заболеваний, среди 
которых преобладает ишемическая болезнь сердца. Заболеваемость ишемической 
болезнью сердца неразрывно связана с образом жизни, поэтому его модификация 
является первой по значимости проблемой, которая требует современных решений. 
Систематизация имеющихся в науке данных по факторам риска ишемической бо-
лезни сердца поможет врачам, в том числе первичного звена, активно выявлять и 
системно воздействовать на факторы риска ишемической болезни сердца, исполь-
зуя индивидуальный подход к каждому пациенту. Классификация на модифици-
руемые, немодифицируемые и социальные создает четкую картину имеющихся 
факторов риска и дает представления о тех факторах риска, на которые можно воз-
действовать и которые должны учитываться при стратификации риска сердечно-
сосудистой патологии и подборе актуальной современной терапии конкретного па-
циента.  
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Abstract. This research presents the results of systematizing knowledge on risk factors 
for coronary heart disease, classifying them and analyzing possible ways of prevention. 
The research shows that risk factors are not only a medical, but also a social issue, since 
the society, social conditions, and government policy are an integral part of the life of 
every individual. The relevance of this research is justified by the high proportion of car-
diovascular diseases, among which coronary heart disease predominates. The incidence 
of coronary heart disease is inextricably linked with lifestyle, so its modification is the 
first major issue that requires modern solutions. Systematization of the available scientific 
data on risk factors for coronary heart disease will help doctors, including primary care, 
to actively identify and systematically influence risk factors for coronary heart disease, 
using an individual approach to each patient. Classification into modifiable, non-
modifiable and social risk factors creates a clear understanding of the existing risk factors. 
That gives an idea of those risk factors that can be influenced and should be taken into 
account when stratifying the risk of cardiovascular pathology and selecting relevant mod-
ern therapy for a particular patient. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность проблемы исследования 
факторов риска ишемической болезни 
сердца и решения вопросов их профилак-
тики определяется тем, что сердечно-
сосудистая патология устойчиво занимает 
лидирующую позицию в структуре причин 
смертности и инвалидизации как в миро-
вом сообществе, так и в Российской Феде-
рации. Так, в Европе сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) остаются одной из ос-
новных причин преждевременной смерт-
ности и снижения DALYs (DALY – пока-
затель, равный времени здоровой жизни, 
потерянному из-за болезни). Всеобще не-
достаточно оценивается то, что ССЗ явля-
ются основной причиной преждевремен-

ной смерти: ССЗ вызывают 42 % всех 
смертей у женщин стран Европы и 38 % 
всех случаев смерти у мужчин в возрасте 
до 75 лет [1]. 

Как известно, любой вид патологии 
можно рассматривать как с точки зрения 
необходимости в медицинской помощи, 
так и с позиции социальной значимости, 
так как окружающее общество, социально-
бытовые условия, государственная поли-
тика являются неотъемлемой частью жиз-
ни каждого индивида. К ишемической бо-
лезни сердца это относится в полной мере, 
поскольку она занимает ведущее место по 
своей медико-социальной значимости и 
влиянию на общую заболеваемость, нару-
шение трудоспособности, инвалидизацию 
[2; 3]. Важно отметить, что риск возникно-
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вения ССЗ существенно определяется об-
разом жизни, на который можно повлиять 
на этапе профилактики на уровне амбула-
торного звена. Поэтому для развития сис-
темы, направленной на снижение смертно-
сти и инвалидизации от сердечно-
сосудистой патологии, необходимо уси-
лить работу амбулаторного звена по про-
филактике рисков сердечно-сосудистой 
патологии.  

Практическая значимость настоящей 
работы определяется тем, что исследова-
ние факторов, влияющих на развитие 
ишемической болезни сердца, их четкая 
систематизация, структуризация (удобная 
для работы врачей амбулаторного звена) и 
профилактика позволит врачам первично-
го звена, во-первых, максимально эффек-
тивно выявлять факторы риска ССЗ и их 
системное воздействие на здоровье паци-
ента; во-вторых, своевременно профилак-
тировать факторы риска ишемической бо-
лезни сердца, начиная с первого обраще-
ния пациента. 

Цель работы состояла в систематиза-
ции знаний о факторах риска возникнове-
ния ишемической болезни сердца, их клас-
сификации и определения возможных пу-
тей их предотвращения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Термин «ишемическая болезнь серд-
ца» (ИБС) впервые предложен комитетом 
экспертов ВОЗ в 1962 г. Понятие «ишеми-
ческая болезнь сердца» объединяет пато-
логические состояния, в основе которых 
лежат ишемия и вызванные ею изменения 
миокарда (некроз, дистрофия, склероз), но 
лишь в тех случаях, когда ишемия обу-
словлена сужением просвета венечных ар-
терий, этиологически связанных с атеро-
склерозом.  

Ишемическая болезнь сердца, соглас-
но современным Российским клиниче-

ским рекомендациям, это «поражение 
миокарда, вызванное нарушением крово-
тока по коронарным артериям» [4–7]. 
ИБС возникает в результате органических 
(необратимых) и функциональных (пре-
ходящих) изменений.  

Понятие фактор риска (risk factor), со-
гласно определению ВОЗ – это какое-либо 
свойство или особенность человека или 
воздействие на него, повышающие вероят-
ность развития болезни или травмы. «Эпи-
демиологический термин фактор риска ис-
пользуется для обозначения клинического 
или биохимического признака, связанного 
со статистическим повышением вероятно-
сти развития определенного заболевания» 
[8]. В данном исследовании мы взяли за 
основу классификацию, представленную в 
Российских клинических рекомендациях. 
Согласно этой классификации, все факто-
ры риска разделяют на 3 группы: модифи-
цируемые факторы риска, немодифицируе-
мые факторы риска, социальные факторы 
риска.  

Модифицируемые факторы риска раз-
деляются на две подгруппы. Первая – по-
веденческие факторы риска: это особен-
ности образа жизни и привычки человека. 
К ним относятся курение, гиподинамия, 
нерациональное питание, психосоциаль-
ные факторы, в том числе стресс и тревога. 
Вторая подгруппа – биологические факто-
ры риска: дислипидемия, сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, ожирение. 

К немодифицируемым факторам риска 
относится: пол, возраст, отягощенный на-
следственный анамнез, этническая при-
надлежность.  

К социальным факторам риска относят: 
урбанизацию, индустриализацию, несба-
лансированное питание, низкий уровень 
развития экономики страны. Следует от-
метить, что исследований по данной про-
блеме в литературе крайне мало, а сами 
социальные факторы риска изучены не-
достаточно. 
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Рассмотрим более подробно следую-
щие группы факторов и возможность их 
профилактики, согласно следующей клас-
сификации: 

 модифицируемые факторы риска 
(поведенческие); 

 модифицируемые факторы риска 
(биологические); 

 немодифицируемые факторы риска; 
 социальные факторы риска. 
Модифицируемые факторы риска – 

это такие факторы риска, программное, 
комплексное и системное воздействие на 
которые может существенно ослабить или 
нейтрализовать патогенную составляю-
щую данных факторов. В упрощенном ва-
рианте модифицируемые факторы – это 
такие факторы риска, которые можно уст-
ранить или влияние которых на ССЗ, в том 
числе на ИБС, можно уменьшить путем их 
профилактики. 

Модифицируемые факторы риска 
(поведенческие). Курение. Курение являет-
ся вторым по значимости фактором риска 
ССЗ. Так, Б.П. Шевцовым в диссертацион-
ном исследовании установлено, что у па-
циентов молодого возраста с ИБС реакция 
микрососудов на курение проявляется в 
виде сужения венул и артериол, а также 
появлением или усилением сладжа эрит-
роцитов, уменьшением числа функциони-
рующих капилляров и замедлением крово-
тока, что существенно усугубляет наруше-
ния микроциркуляции, характерные для 
пациентов с ИБС [9].  

Курение в настоящее время – одна из 
крупнейших проблем в сфере обществен-
ного здоровья. Так, курильщики с пожиз-
ненным стажем имеют продолжительность 
жизни в среднем меньше на 10 лет [10]. У 
курильщиков моложе 50 лет риск ССЗ в 
пять раз выше, чем у некурящих [11]. Дли-
тельное курение более опасно для женщин, 
чем для мужчин [12; 13]. В последние годы 
в РФ наблюдается снижение частоты ку-
рения среди мужчин трудоспособного воз-

раста, не только за счет отказа от курения, 
но и за счет снижения частоты закурива-
ния. Наблюдается постепенное увеличение 
распространенности курения среди жен-
щин. По данным исследования ЭССЕ-РФ 
(эпидемиология ССЗ и их факторов риска 
в регионах Российской Федерации) [14], 
распространенность курения в РФ состав-
ляет 39 % среди мужчин и 13,6 % среди 
женщин. 

С точки зрения профилактики курения 
как фактора риска врачам первичного зве-
на необходимо помочь пациенту выпол-
нить задачу отказа от курения. Для этого 
необходимо проводить консультирование 
больного. На первом этапе врачу необхо-
димо провести очень краткое консульти-
рование по отказу от курения. Оно прово-
дится по схеме 5 «С»: спросить, советовать, 
сверить, содействовать, составить распи-
сание последующих визитов [15]. 

Также на этапе профилактики важно 
проводить «мотивационное консультиро-
вание пациентов, не готовых бросить ку-
рить. Оно направлено не на немедленный 
отказ от курения, а повышение мотивации 
и степени готовности пациентов к отказу 
от курения, на выявление и преодоление 
амбивалентного отношения пациента к 
собственной привычке курения, пересмотр 
своих ценностей и приоритетов, преодоле-
ние неуверенности в своих силах отказать-
ся от курения. Мотивационное консульти-
рование проводится по принципу 5 «П»: 
выявление причин, последствий курения, 
преимуществ, препятствий для отказа от 
курения и повторение попыток отказаться 
от курения».1  
                                                                 

1 Об утверждении порядка проведения дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения: 
приказ Минздрава РФ от 26 октября 2017 г. № 869н; Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению по прекращению потребления 
табака или никотинсодержащей продукции, лечению 
табачной (никотиновой) зависимости, последствий 
потребления, табака или никотинсодержащей продукции: 
приказ Минздрава от 26 февраля 2021 г. № 140н. Доступ 
из справочно-правовой системы «Гарант». 
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Если пациенты готовы отказаться от 
курения, то врачам амбулаторного звена 
следует проводить стратегическое кон-
сультирование. «Стратегическое кон-
сультирование – это профессиональная 
поддержка, направленная на помощь мо-
тивированным пациентам, поиск наи-
лучшего решения для прекращения куре-
ния, преодоления возникающих на пути 
отказа от курения преград, подбора наи-
более подходящей фармакотерапии по 
отказу от курения и преодоления сим-
птомов отмены при их возникновении в 
процессе лечения» [15]. 

К мерам профилактики относится 
фармакотерапия табачной зависимости, 
которая включает в себя никотинзамести-
тельную терапию, способ применения, до-
зы и комбинации препаратов обсуждаются 
в каждом отдельном случае индивидуаль-
но с лечащим врачом. 

Для эффективного снижения потреб-
ления табака очень важным оказывается 
влияние государственной политики. Так, в 
Российской Федерации существует анти-
табачная концепция и разработан план ме-
роприятий Концепции от 30 апреля 2021 г., 
который обозначил пакет программных 
действий, направленных на ее реализацию. 
Пакет представляет комплекс мер, направ-
ленных на снижение спроса на табачную 
продукцию и сокращение предложений 
табака в соответствии с положениями Ра-
мочной конвенции ВОЗ по борьбе с таба-
ком, включая основные затратно-
эффективные меры MPOWER.  

Психосоциальные факторы. Психосо-
циальные факторы риска отягощают кли-
ническое течение ИБС, повышают риск 
сердечно-сосудистых осложнений и смер-
ти, существенно снижают приверженность 
больных к лечению, ухудшают их качество 
жизни, увеличивают риск инвалидизации и 
расходы системы здравоохранения. 

Проведенный анализ Н.П. Гарганеевой 
и соавт. показал, что психосоциальный 

стресс и тревожно-депрессивные рас-
стройства являются предикторами разви-
тия или прогрессирования ИБС и комор-
бидных состояний [16]. 

В течение последнего времени на фоне 
роста психосоциального стресса отмечает-
ся повышение эмоциональной напряжен-
ности у населения. По данным различных 
авторов, тревожным расстройством стра-
дают до 30 % популяции. Также, по дан-
ным литературы, каждый 5 пациент с ИБС 
страдает депрессивным расстройством. 
Однако у большинства пациентов не при-
нято сообщать о своем психологическом 
состоянии врачу. Всего 30 % пациентов с 
ИБС готовы обсуждать психологические 
проблемы с лечащим врачом. Также важно 
помнить, что пациенты с психологически-
ми проблемами, в том числе депрессией, 
более склонны к ведению нездорового об-
раза жизни. За счет различных психологи-
ческих особенностей (например, недоверие 
к кому-либо, в том числе к медицинскому 
персоналу) больные могут не в полной ме-
ре выполнять назначения, быть менее при-
вержены к лечению. Психосоциальные 
факторы риска являются серьезными барь-
ерами в модификации образа жизни. 

К основным психосоциальным факто-
рам, влияющим на ИБС, относят: низкий 
социально-экономический статус, стресс 
острый и хронический (на работе и в се-
мейной жизни), низкую социальную под-
держку (социальная изоляция), враждеб-
ность, тип личности D, тревожные и де-
прессивные состояния.  

У людей с низким социально-
экономическим статусом и находящихся в 
социальной изоляции возрастает риск ССЗ. 

В исследованиях в области психосо-
матики показано, что враждебно настро-
енные люди чаще болеют ИБС. Еще в 
начале ХХ века психоаналитики опреде-
ляли враждебность, гнев и связанные с 
ними интрапсихические конфликты как 
потенциальные причины гипертонии и 
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патологии сердечно-сосудистой системы, 
определяемой сейчас как ИБС. Враждеб-
ность как черта характера заключается в 
значительной недоверчивости и склонно-
сти испытывать злость к другим людям, а 
также характеризуется вовлеченностью в 
агрессивные, дезадаптивные социальные 
отношения. Возможными механизмами, 
через которые враждебность может вы-
зывать ССЗ, являются чрезмерная сер-
дечно-сосудистая и нейроэндокринная 
реактивность, а также медленное восста-
новление после стресса. 

У людей с ССЗ выявляется тип лично-
сти D, который «характеризуется сочета-
нием склонности к негативной аффектив-
ности (склонности испытывать негативные 
эмоции – волнение, раздражение, уныние) 
c социальным ингибированием (сочетание 
замкнутости и неуверенности в себе) и вы-
сокой частотой использования дезадаптив-
ных копинг-стратегий» [17]. 

Острый и хронический стресс, депрес-
сивные и тревожные расстройства, а также 
остальные социальные факторы в послед-
нее время рассматриваются как единый 
кластер, так как могут одновременно при-
сутствовать у одного пациента и взаимно 
усиливать проявления друг друга при этом 
в большей мере ухудшая кардиоваскуляр-
ный прогноз. Так, у пациентов с ССЗ с 
низким социальным статусом чаще всего 
имеется минимальная социальная под-
держка, присутствует враждебность и де-
прессивная симптоматика. 

В связи с доказанным влиянием психо-
социальных факторов риска на прогноз 
ИБС больным с высоким и средним уров-
нем сердечно-сосудистого риска врачами 
амбулаторного звена рекомендовано про-
водить скрининговые исследования психо-
социального статуса с помощью стандар-
тизированных опросников для решения 
вопроса о необходимости профилактики 
того или иного психосоциального фактора 
у каждого конкретного пациента с ИБС. К 

таким опросникам относится Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale – HADS), ко-
торая зарекомендовала себя как наиболее 
надежный скрининговый психодиагности-
ческий инструмент для общемедицинской 
сети здравоохранения. Следует помнить, 
что результаты опросников не являются 
клиническим диагнозом. Врач должен оп-
росить больного касаемо его эмоциональ-
ного состояния, уточнить у него не пере-
жил ли он за последнее время какие-то 
психотравмирующие события и не беспо-
коит ли его стрессовая ситуация (на работе 
или дома), финансовые проблемы, одино-
чество. При выявлении клинически выра-
женных признаков тревожных депрессив-
ных и других состояний с пациентом важ-
но обсудить дальнейшую тактику лечения, 
в том числе в качестве профилактики об-
ращение к необходимым специалистам 
(психолог, психотерапевт, психиатр). 

Лицам с низкой социальной поддерж-
кой необходимо проведение разъяснитель-
ной беседы по поводу данного фактора 
риска. В качестве профилактики рекомен-
дуется расширение социальных контактов, 
участие в формальных и неформальных 
объединениях по интересам, а также груп-
повом психологическом тренинге. Очень 
важна поддержка семьи, которую следует 
вовлечь в изменение образа жизни пациен-
та [15]. 

При назначении психофармакотерапии 
необходим мультидисциплинарный под-
ход, учитывая особенности основного ди-
агноза пациента и тяжесть психологиче-
ского расстройства, некоторую отсрочен-
ность эффекта антидепрессантов, по воз-
можности использовать современные пре-
параты. В качестве профилактики стоит 
рассмотреть использование немедикамен-
тозных методик. 

Низкая физическая активность. Су-
ществует убедительная доказательная база, 
что физическая активность уменьшает 
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риск развития сердечно-сосудистой пато-
логии. Согласно данным исследования 
A.H. Mokdad et al., «низкая физическая ак-
тивность наряду с курением и нездоровым 
питанием является одним из наиболее 
важных факторов риска развития ССЗ» 
[10]. По результатам крупного междуна-
родного исследования INTERHEART, 
«риск развития инфаркта миокарда дос-
товерно значимо снижается за счет регу-
лярной физической активности, а также 
употребления в достаточном количестве 
овощей, фруктов и очень малых доз ал-
коголя» [18].  

Для профилактики гиподинамии вра-
чам амбулаторного звена необходимо раз-
рабатывать рекомендации по физической 
активности, которые должны носить инди-
видуальный характер, учитывать процент 
от максимальной ЧСС и с помощью шкалы 
субъективной оценки физической нагрузки 
Борга, определять тип нагрузки, время, 
частоту и интенсивность назначаемых уп-
ражнений. Аэробная физическая актив-
ность имеет ритмичный характер, может 
быть частью повседневной деятельности. 
Существует большое число разновидно-
стей аэробной физической активности. Для 
эффективных, регулярных тренировок 
стоит выбирать тот вид активности, кото-
рый приносит удовольствие конкретному 
пациенту в данный период времени и 
учитывать возможный распорядок дня, 
чтобы физическая активность имела ре-
гулярный характер, так как нерегулярная 
физическая активность не может полно-
ценно профилактировать ССЗ. Даже на-
копленная физическая активность из не-
скольких подходов в течение дня дли-
тельностью менее 10 минут ассоциирует-
ся с благоприятными исходами, включая 
снижение смертности [19].  

Модифицируемые факторы риска 
(биологические). Дислипидемия. Дислипи-
демия – это нарушение нормального (фи-
зиологичного) соотношения липидов кро-

ви. При длительном существовании при-
водит к развитию атеросклероза и заболе-
ваниям сердечно-сосудистой системы. 

Для профилактики дислипидемии вра-
чам первичного звена, в том числе в рам-
ках диспансеризации, рекомендуется 
скрининговое исследование липидограм-
мы. Профилактика дислипидемии направ-
лена на модификацию образа жизни (в 
первую очередь касаемо данного фактора 
риска это диетотерапия) и подбор липидс-
нижающей терапии. Лечащему врачу не-
обходимо проводить беседы с пациентами 
с дислипидемией, объясняя простым язы-
ком, в чем опасность дислпидемии и ее 
последствий, говорить о необходимости 
регулярного приема терапии и модифика-
ции образа жизни. 

Терапия дислипидемии подбирается 
индивидуально лечащим врачом с учетом 
уровня холестерина и его фракций в крови, 
уровня риска ССЗ, основной и сопутст-
вующей патологии, пола, возраста, семей-
ного анамнеза 

Сахарный диабет. Сахарный диабет – 
группа эндокринных заболеваний, связан-
ных с нарушением усвоения глюкозы 
вследствие абсолютной или относительной 
(нарушение взаимодействия с клетками-
мишенями) недостаточности гормона ин-
сулина. Несмотря на то, что сахарный диа-
бет распространяется со скоростью «эпи-
демии», диагностируется он только у 54 % 
населения, согласно эпидемиологическим 
исследованиям, хотя реально заболевших 
намного больше. Сахарный диабет являет-
ся важнейшим фактором риска ССЗ. Са-
харный диабет затрудняет диагностику и 
лечение сердечно-сосудистой патологии, 
так как увеличивает риск развития атеро-
склероза у женщин, увеличивает частоту 
безболевых форм ИБС, ухудшает прогноз 
сердечно-сосудистых катастроф, снижает 
эффективность некоторых препаратов при 
лечении ИБС.  
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Основная профилактика сахарного 
диабета как фактора риска включает в себя 
рутинное обследование уровня глюкозы 
крови и максимально раннее начало лече-
ния при выявлении сахарного диабета. 

Лечение больных с сочетанием ИБС и 
сахарного диабета проводится командой 
кардиолога и эндокринолога с индивиду-
альным подбором терапии, беседой с 
больным о необходимости самоконтроля 
гликемии и модификации образа жизни. 
Большинство больных сахарным диабетом, 
кроме того, страдают ожирением.  

Избыточная масса тела и ожирение. 
Согласно клиническим рекомендациям по 
эндокринологии, ожирение – это хрониче-
ское заболевание, характеризующееся из-
быточным накоплением жировой ткани в 
организме. При оценке ожирения как фак-
тора риска используется дополнительно 
понятие абдоминального ожирения. Для 
его оценки используется показатель ок-
ружности талии в сантиметрах. 

Во всем мире отмечают рост людей с 
ожирением, в связи с чем проблема приоб-
ретает огромную социальную значимость. 
В РФ отмечается рост распространенности 
ожирения. В.И. Алфёрова, С.В. Мустафина 
провели анализ распространенности ожи-
рения среди взрослого населения на терри-
тории Российской Федерации, в том числе 
ими приведены результаты общероссий-
ских скринингов (RLMS-HSE 1993 г., Фе-
деральный мониторинг АГ 2003 г., ЭССЕ-
РФ 2013 – н. в.). Исследовательницы отме-
чают, что распространенность ожирения 
возросла к 2017 г. и составляет по ИМТ 
29,7 % среди мужчин и 31,8 % среди жен-
щин, а абдоминальное ожирение было за-
фиксировано у 24,3 % мужчин и 39,2% 
женщин в возрасте 25–64 лет [20].  

По сравнению с 1993 г. распростра-
ненность ожирения среди женщин увели-
чилась на 3 %, а среди мужчин – более чем 
в 3 раза. По данным Н.В. Страховой и со-
авт., у пациентов с ожирением значительно 

снижается качество жизни, выявляются 
более низкие показатели по всем изучен-
ным шкалам определения общего здоровья 
и жизненной активности [21]. 

В исследовании Trandolapril Cardiac 
Evaluation (TRACE) показано увеличение 
смертности примерно на 23 % по сравне-
нию с пациентами без абдоминального 
ожирения, без учета наличия сахарного 
диабета и артериальной гипертензии [22]. 
Ожирение тесно связано с атеросклерозом 
коронарных артерий. В исследовании, 
проведенном на молодых пациентах с вы-
сокими значениями индекса массы тела, 
показано, что атеросклероз начинается за 
несколько десятилетий до клинических 
проявлений ИБС. У пациентов с более вы-
сокими значениями ИМТ атеросклероти-
ческие сосудистые поражения встречались 
чаще по сравнению с пациентами с нор-
мальной массой тела [23]. Данные пролон-
гированных исследований показали, что 
наличие ожирения как минимум в течение 
двух десятилетий может быть независи-
мым фактором риска ИБС [24]. Кроме того, 
в случае инфаркта миокарда без подъема 
сегмента ST, у молодых людей избыточ-
ный вес может считаться наиболее важным 
фактором риска, не считая курения [25]. 
Подобная взаимосвязь наблюдалась и в 
случае инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST [26].  

Лечение и профилактика ожирения и 
снижение массы тела требует мультидис-
циплинарного подхода. Для профилактики 
лечащий врач должен контролировать не-
обходимые лабораторные и инструмен-
тальные обследования, на основании кото-
рых подбирать совместно с командой спе-
циалистов необходимую медикаментоз-
ную терапию основной и сопутствующей 
патологии, терапию, направленную на 
коррекцию других факторов риска, а также 
проводить медикаментозную коррекцию 
метаболических нарушений, снижение ус-
вояемости критически значимых макро-
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нутриентов, воздействие на систему регу-
ляции «голод–насыщение» и пр.  

С профилактической целью врачу ам-
булаторного звена следует обязательно 
проводить беседы с пациентом по увели-
чению физической активности и нормали-
зации режима сна и бодрствования с про-
должительностью ночного сна не менее 8 
часов. Также пациента необходимо напра-
вить на мотивационное консультирование 
или психотерапию для коррекции особен-
ностей пищевого поведения и лечения со-
путствующих психологических проблем, 
способствующих увеличению ожирения. 

Рекомендуется консультация врача-
диетолога, при отсутствии его лечащим 
врачом должен быть проанализирован 
дневник питания пациента и даны реко-
мендации по изменению питания. Харак-
теристики здорового питания четко пропи-
саны в Российских клинических рекомен-
дациях. 

Артериальная гипертония. Повышен-
ное артериальное давление – это ведущий 
фактор риска развития и прогрессирова-
ния ИБС, вносящий наибольший процент 
в структуру смертности от ССЗ. Сочета-
ние артериальной гипертензии и ИБС – 
наиболее часто встречающаяся патология. 
С целью профилактики артериальной ги-
пертензии пациентам с ИБС рекомендует-
ся скрининговое изменение артериального 
давления, при необходимости проведение 
суточного мониторирования артериально-
го давления, а также скрининговые обсле-
дования, направленные на выявление по-
раженных органов мишеней. Модифика-
ция образа жизни в виде коррекции пита-
ния и увеличения физической активности 
показана каждому пациенту с артериаль-
ной гипертензией. Назначение гипотен-
зивных препаратов проводится в каждом 
случае индивидуально и корректируется 
терапия до стойкого достижения целевых 
значений артериального давления. 

Немодифицируемые факторы риска. 
Немодифицируемыми являются те факто-
ры риска, на которые человек не может 
повлиять каким-либо внешним воздейст-
вием, однако их очень важно учитывать 
для более точной стратификации риска 
возникновения ИБС и составления инди-
видуального плана профилактики сердеч-
но-сосудистых осложнений. 

Семейный анамнез. Отягощенным се-
мейным анамнезом считается подтвер-
жденный инфаркт миокарда или инсульт у 
родственников первой и второй линии 
родства у женщин до 65 лет, у мужчин до 
55 лет. 

Очень важной с точки зрения факто-
ров риска является такая наследственная 
патология, как семейная гиперхолестери-
немия. «Семейная гиперхолестеринемия 
является моногенным аутосомно-
доминантным заболеванием, сопровож-
дающимся значительным повышением 
уровня холестерина в крови и, как следст-
вие, преждевременным развитием и про-
грессирующим течением атеросклероза, 
как правило, в молодом возрасте. Пациен-
ты с семейной гиперхолестеринемией, 
даже при отсутствии заболеваний, обу-
словленных атеросклерозом, относятся к 
группе высокого риска, а при их наличии 
к группе очень высокого риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений» [27]. 
M. Banach et al отмечают, что статины 
эффективно предотвращают сердечно-
сосудистые заболевания у лиц с наруше-
ниями липидного обмена, однако уста-
новлено, что у 10–15 % пациентов наблю-
дается непереносимость статинов, что, в 
свою очередь, ограничивает эффектив-
ность лечения пациентов с риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний [28]. Ос-
новная сложность диагностики гиперхо-
лестеринемиии в том, что заболевание 
протекает бессимптомно и чаще всего ма-
нифестируется в виде ИБС или оказыва-
ется случайной находкой при рутинном 
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скрининге лабораторных показателей ли-
пидного спектра. При выявлении данной 
патологии рекомендуется каскадный 
скрининг родственников первой и второй 
линии родства, при необходимости – 
третьей линии родства. Исходя из выше-
сказанного, профилактикой семейной ги-
перхолестеринемии можно считать ру-
тинный контроль липидограммы у паци-
ентов молодого возраста в рамках диспан-
серизации. 

Всем больным с отягощенным сердеч-
но-сосудистым анамнезом необходимо бо-
лее ранние начало профилактики ССЗ и 
воздействие на модифицируемые факторы 
риска ССЗ. 

Пол. Согласно представленным в ли-
тературе данным, риск возникновения 
ИБС у мужчин до 55 значительно выше, 
чем у женщин. После 55 лет число заболе-
ваний у женщин медленно нарастает. Час-
тота возникновения ИБС у обоих полов 
после 65 лет одинакова. Такие изменения 
могут быть объяснены закономерным из-
менением гормонального фона у обоих по-
лов. Важно помнить социальные аспекты: 
курение, употребление алкоголя, нездоро-
вое питание, ожирение чаще встречаются в 
популяции мужчин. К тому же мужчина 
чаще всего менее критичны к своему со-
стоянию и менее привержены к приему 
базовой пожизненной терапии. С учетом 
вышесказанных данных в группе преиму-
щественного мужского населения, особен-
но среднего, высокого и экстремального 
уровня риска ССЗ, врачам амбулаторного 
звена важно проводить профилактические 
консультации по модификации образа 
жизни. По показаниям необходимо психо-
логическое консультирование. 

Возраст. Общеизвестный факт, что 
пожилые люди составляют больший про-
цент больных с ИБС. Несмотря на значи-
тельное «омоложение» ИБС, больные 
старше 65 лет, независимо от пола счита-
ются группой высокого риска по ССЗ. 

Особенностью течения ИБС в пожилом 
возрасте является частое многососудистое 
поражение, большая частота встречаемо-
сти атипичных форм стенокардии, боль-
шее количество сопутствующей патологии, 
когнитивные нарушения, препятствующие 
регулярному приему назначенной терапии. 
К тому же у пожилых людей затруднен 
сбор анамнеза из-за когнитивных наруше-
ние, зачастую невозможно проведение на-
грузочных проб из-за сопутствующей па-
тологии. Также у людей старшего возраста 
важно проводить дополнительные дообс-
ледования для исключения патологии, ко-
торая может вызвать синдром стенокардии, 
не связанный с ИБС патогенетически. При 
подборе терапии у пожилых людей важно 
помнить особенности в виде снижения 
биодоступности и нарушения выведения 
препаратов, худшей переносимости гипо-
тонии, важности лечения ИБС без ухудше-
ния течения сопутствующей патологии. 
При решении вопроса об оперативном ле-
чении ИБС необходимо помнить о высо-
ких рисках осложнений и тщательно взве-
шивать риск и пользу от предполагаемого 
оперативного лечения. Важно проводить 
беседы с родственниками пожилых паци-
ентов для увеличения приверженности их 
к терапии.  

Профилактика модифицируемых фак-
торов риска у пожилых пациентов стан-
дартная, представленная ранее в данной 
статье. 

Социальные факторы риска. К соци-
альным факторам риска, предрасполагаю-
щим к массовому распространению ИБС в 
развивающихся странах, по данным кли-
нических рекомендаций, относят урбани-
зацию, индустриализацию, несбалансиро-
ванное питание, низкий уровень развития 
экономики страны. 

Урбанизация – процесс повышения 
роли городов, городской культуры и «го-
родских отношений» в развитии общества, 
увеличение численности городского насе-
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ления по сравнению с сельским. Индуст-
риализация неразрывно связана с урбани-
зацией. В современном обществе под ин-
дустриализацией мы понимаем процесс 
ускоренного социально-экономического 
перехода от традиционного этапа разви-
тия к индустриальному с преобладанием 
промышленного производства в экономи-
ке. Этот процесс связан с развитием но-
вых технологий. У урбанизации населе-
ния есть как положительные, так и отри-
цательные факторы воздействия на разви-
тие и распространение ИБС. К положи-
тельным факторам относятся более высо-
кий социально-экономический уровень 
жизни в городе, в связи с чем у больных 
возрастает доступность медицинской по-
мощи и лекарственного обеспечения, бо-
лее высокий материальный уровень го-
родских больных, а также более высокий 
уровень образованности и больше воз-
можностей для профилактики рисков ССЗ. 
В некоторых нерандомизированных ис-
следованиях, проводимых на определен-
ной узкой территории, говорится о мень-
шем уровне распространенности курения 
и алкоголизации среди жителей городско-
го населения. К отрицательным факторам 
относят неблагоприятную экологическую 
обстановку, возрастающий ритм жизни, 
нервно-психическое напряжение, гиподи-
намию, низкую культуру питания, нару-
шение режима труда и отдыха, вредные 
привычки: алкоголь, курение, наркотики, 
необоснованный прием фармацевтиче-
ских препаратов [29]. Несбалансирован-
ное питание является вытекающим фак-
тором из вышесказанных проблем урба-
низации. 

На сегодня положительные факторы 
урбанизации играют бόльшую роль в фор-
мировании структуры ИБС, чем отрица-
тельные, а именно: большая выявляемость 
заболеваний, доступность высокотехноло-
гичных методов обследования и лечения у 
городских больных, в связи с чем в струк-

туре смертности от ИБС процент сельского 
населения больше.  

При низком уровне экономики страны 
отмечают ускоренный рост заболеваемо-
сти ССЗ, в том числе ИБС. Это объясняет-
ся отсутствием необходимых материаль-
ных и человеческих ресурсов, низкой ин-
фраструктурой в системе здравоохранения, 
низким доходом на душу населения. 

Снижение влияния социальных факто-
ров риска на развитие ССЗ должно ре-
шаться на государственном уровне.  

Профилактика социальных факторов 
риска на уровне врача первичного звена 
невозможна, однако важно их учитывать 
при выборе средств профилактики моди-
фицируемых факторов риска. 

Таким образом, ишемическая болезнь 
сердца является важной медико-соци- 
альной проблемой, занимает ведущее ме-
сто в структуре общей заболеваемости и 
смертности населения, в том числе в Рос-
сийской Федерации. Факторы риска ИБС 
являются не только огромной медицин-
ской, но и социальной проблемой, так как 
окружающее общество, социально-быто- 
вые условия, государственная политика 
является неотъемлемой частью жизни ка-
ждого индивида. 

Факторы риска ИБС очень разнооб-
разны, но уже сейчас в науке есть четкое 
понятие о важности воздействия на все 
возможные факторы риска. Нами выделе-
ны основные группы факторов риска ИБС: 
модифицированные, немодифицируемые, 
социальные, проанализированы возмож-
ные пути влияния на них, такие как меди-
каментозная терапия, психологическая по-
мощь, влияние на социальное окружение, 
беседы о модификации образа жизни.  

ВЫВОДЫ 

Проведенный анализ факторов риска 
ИБС и возможных путей их профилакти-
ки позволяет сделать следующие выводы: 
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Ишемическая болезнь сердца являет-
ся ведущей причиной смертности и инва-
лидизации населения во всем мире, в том 
числе в Российской Федерации. Согласно 
данным ВОЗ, сердечно-сосудистые забо-
левания, в структуре которых преоблада-
ет ИБС, являются основной причиной 
преждевременной смертности в Европе, 
вызывая 42 % всех смертей у женщин и 
38 % у мужчин в возрасте до 75 лет [1]. 

В Российской Федерации также от-
мечается высокая распространенность 
ССЗ. Так, согласно данным национально-
го проекта «Здравоохранение», смерт-
ность от болезней системы кровообраще-
ния в 2021 г. составила 585,2 на 100 тыс. 
населения, что является одним из самых 
высоких показателей в Европе.2 

Систематизация факторов риска ИБС, 
представленная в данной статье, позволяет 
врачам первичного звена более эффектив-
но выявлять и воздействовать на модифи- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
2 Паспорт национального проекта 

«Здравоохранение». Утвержден президиумом Совета 
при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и национальным проектам 
(протокол от 24 декабря 2018 г. № 16). Доступ из спра-
вочно-правовой системы «Гарант». 

цируемые факторы, такие как курение, не-
рациональное питание, гиподинамия, пси-
хосоциальные факторы, дислипидемия, 
артериальная гипертензия и ожирение. 
Особое внимание следует уделять пациен-
там с немодифицируемыми факторами 
риска, такими как отягощенная наследст-
венность, пол и возраст, а также учитывать 
влияние социальных факторов, таких как 
урбанизация, индустриализация и низкий 
уровень экономического развития. 

Комплексный подход к профилактике 
факторов риска ИБС, включающий меди-
каментозные и немедикаментозные мето-
ды, а также взаимодействие врачей пер-
вичного звена с пациентами, их социаль-
ным окружением и органами государст-
венной власти, является ключевым аспек-
том снижения бремени ССЗ в Российской 
Федерации в соответствии с целями на-
ционального проекта «Здравоохранение». 
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