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Аннотация. В настоящей статье представлены результаты анализа частоты, значений и динамики биологических факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, выявленных у взрослого населения при проведении комплексного обследованияв отда-
ленных и труднодоступных сельских населенных пунктах Томской области в 2017г (n=848) и в 2019г (n=750).
Исследование выполнено в рамках реализации регионального проекта «Маршрут здоровья», в котором принимали участие сотруд-
ники мобильной медицинской бригады центра здоровья Томкой областной клинической больницы.
Сравнительный анализ результатов повторного обследования в 2019г, проведен по той же программе с унифицированной методи-
кой выявления ФР в тех же территориях Томской области, что ив 2017 г. Выявлена значительная частота биологических ФР ССЗ в 
исследуемой группе пациентов. в 2017г и 2019 г. Среди ФР ССЗ чаще встречались повышенный уровень АД и гиперхолестеринемия.
При сравнительном анализе с 2017г в 2019г отмечена тенденция к снижению в частоты биологических ФР ССЗ (повышенного уров-
ня АД и гиперхолестеринемии) и тенденция к снижению значений ФР ССЗ (средних уровней САД и холестерина) у жителей, обсле-
дованных в отдаленных и труднодоступных сельских населенных пунктах Томской области.
Положительные тенденции по снижению частоты и значениям ФР ССЗ можно рассматривать как основание для оценки результа-
тивности комплексного профилактического вмешательства, выполненного в рамках регионального проекта.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : центры здоровья, профилактические вмешательства, факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, оценка результа-
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Annotation. This article presents the results of an analysis of the frequency, values and dynamics of biological risk factors for the devel-
opment of cardiovascular diseases identified in the adult population during a comprehensive survey in remote and hard-to-reach rural 
areas of the Tomsk region in 2017 (n=848) and in 2019 (n= 750).
The study was carried out as part of the implementation of the regional project «Route of Health», in which employees of the mobile 
medical team of the health center of the Tomsk Regional Clinical Hospital took part.
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A comparative analysis of the results of the re-examination in 2019 was carried out according to the same program with a unified meth-
odology for identifying risk factors in the same territories of the Tomsk region as in 2017. A significant frequency of biological risk factors 
for CVD was found in the study group of patients. in 2017 and 2019 Elevated blood pressure and hypercholesterolemia were more com-
mon among risk factors for CVD.
In a comparative analysis from 2017 to 2019, there was a trend towards a decrease in the frequency of biological risk factors for CVD (ele-
vated blood pressure and hypercholesterolemia) and a trend towards a decrease in the values of risk factors for CVD (average levels of 
SBP and cholesterol) in residents examined in remote and hard-to-reach rural settlements of the Tomsk region.
Positive trends in reducing the frequency and values of CVD risk factors can be considered as a basis for evaluating the effectiveness of a 
comprehensive preventive intervention carried out within the framework of a regional project.
K e y w o r d s : health centers, preventive interventions, risk factors, cardiovascular disease, performance evaluation
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Список сокращений
АГ — артериальная гипертензия
АД — артериальное давление
ДАД — диастолическое артериальное давление
ЗОЖ — здоровый образ жизни
ММБ —мобильная медицинская бригада
НИЗ —неинфекционные заболевания
ПМК — передвижной медицинский комплекс
ПМСП — первичная медико-санитарная помощь
РБ —районная больница
РФ — Российская Федерация
САД — систолическое артериальное давление
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
ТО —Томская область
ТОКБ — Томская областная клиническая больница
ФР —факторы риска
ЦЗ — центр здоровья

Введение
Целесообразность профилактического консуль-

тирования пациентов по факторам риска (ФР) сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)и способам 
коррекции ФР доказана многочисленными исследо-
ваниями. Комплексные профилактические вмеша-
тельства на любом этапе и уровне оказания меди-
цинской помощи могут привести к существенному 
снижению частоты ФР ССЗ, снижению уровня об-
щего холестерина, глюкозы, АД, способствуют фор-
мированию мотивации к оздоровлению и повыше-
нию приверженности пациентов к медикаментоз-
ной терапии [1—4].

Медицинская помощь по выявлению и коррек-
ции ФР развития ССЗ в Российской Федерации 
(РФ) реализуется в первичном звене здравоохране-
ния в рамках проведения диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения ив центрах здо-
ровья (ЦЗ) для взрослого населения [5,6].

Установлено, что значительно повысить потен-
циал ПМСП в борьбе с ССЗ могут мобильные меди-
цинские бригады, которые обеспечивают прибли-
жение профилактического консультирования к ме-
сту жительства населения [7—11]. Деятельность мо-
бильных медицинских бригад особенно актуальна 
для сельского населения, проживающего в отдален-
ных и труднодоступных населенных пунктах, терри-
ториях с недостаточно развитой транспортной ин-
фраструктурой, низкой плотностью населения, со 
сложными природно-климатическими условиями, 
удаленностью от медицинских организаций район-
ного и областного подчинения [12].

Универсальным решением для таких субъектов 
РФ может быть использование передвижных меди-
цинских комплексов (ПМК) на платформах авто-
транспортных средств высокой проходимости [8].

Томская область характеризуется сложной 
транспортной схемой, географической удаленно-
стью территорий, суровым климатом. Двенадцать 
из двадцати муниципальных образований области 
приравнены к районам Крайнего Севера. С 2017 г. в 
Томской области реализуется региональный проект 
«Маршрут здоровья» с целью выявления ФРССЗ у 
жителей отдаленных и труднодоступных населен-
ных пунктов, их коррекции, своевременного лече-
ния, повышения мотивации к формированию здо-
рового образа жизни и ответственности за соб-
ственное здоровье.

В проекте участвуют многопрофильные мобиль-
ные медицинские бригады, используются ПМК раз-
личного назначения. Принимающим участие в реа-
лизации регионального проекта сотрудникам мо-
бильной медицинской бригады ЦЗ Томской област-
ной клинической больницы (ТОКБ) представилась 
возможность наряду с выявлением и коррекции ФР 
ССЗ изучить частоту биологических ФР развития 
ССЗ у жителей отдаленных и труднодоступных 
сельских населенных пунктов Томской области.

Цель настоящего исследования — проанализи-
ровать частоту, динамику биологических ФР ССЗ, 
выявленных у пациентов при проведении ком-
плексного обследования ЦЗ в отдаленных и трудно-
доступных сельских населенных пунктах Томской 
области в 2017г и 2019г

Материалы и методы
В анализ были включены результаты обследова-

ния взрослого населения, выполненного в рамках 
реализации регионального проекта «Маршрут здо-
ровья» ЦЗ ТОКБ в отдаленных и труднодоступных 
сельских населенных пунктов 3-х муниципальных 
образованиях Томской области в 2017г (n=848) и в 
2019г (n=750). Абсолютное большинство 88% 
(n=750) обследовано дважды в 2017г и в 2019 г.

На 1 этапе регионального проекта «Маршрут 
здоровья» мобильной медицинской бригадой ЦЗ 
ТОКБ выполнилось комплексное обследование 
взрослого населения по утвержденному перечню и 
профилактическое вмешательство (рисунок 1).

Комплексное обследование включало: измере-
ние роста, массы тела с расчетом индекса массы те-
ла, измерение артериального давления (АД) по 
стандартной методике, определение уровня общего 
холестерина и глюкозы в капиллярной крови экс-
пресс-методом, экспресс-оценку состояния сердца; 
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ангиологический скрининг; комплексную оценку 
функций дыхательной системы, измерение внутри-
глазного давления, определение остроты зрения. 
Всем курящим лицам измеряли содержания угарно-
го газа в выдыхаемом воздухе

Профилактическое вмешательство проводилось 
в форме углубленного профилактического консуль-
тирования с выявлением поведенческих и биологи-
ческих ФР ССЗ, оценкой суммарного риска сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО), в том числе с по-
мощью таблицы SCORE в случае отсутствия ССЗ. 
Профилактическое консультирование выполнялось 
в 100% случаев специально подготовленными вра-
чами ЦЗ ТОКБ.

Полученные результаты обследования, заключе-
ние по выявленным ФР ССЗ обсуждались с пациен-
тами с определением основных проблем, требую-
щих коррекции (немедикаментозной и медикамен-
тозной). В зависимости от степени готовности па-
циента к решению выявленной проблемы проводи-
лось профилактическое консультирование (по пи-
танию, физической активности, отказу от куре-
ния, соответственно и пр.), соответственно.

Составлялась адресная программа изменения об-
раза жизни и коррекции ФР ССЗ, определялась мо-
дель конечного результата профилактического на-
блюдения, проводилось обучение пациента прави-
лам измерения АД, ведению дневника самоконтро-
ля АД, пульса, массы тела, дневника питания и днев-
ника курения с выдачей соответствующего разда-
точного материала, необходимого для изменения 
образа жизни. Каждый пациент получал программу 
изменения образа жизни и коррекции ФР ССЗ.

Схема мероприятий регионального проекта «Маршрут здоровья».

Результаты исследований, рекомендации специа-
листов мобильной медицинской бригады ЦЗ ТОКБ 
были переданы в районные больницы (РБ) (рис. 1).

На 2-м этапе регионального проекта «Маршрут 
здоровья» мобильными медицинскими бригадами 
РБ в соответствии с рекомендациями врачей ЦЗ 
ТОКБ проводились дополнительные исследования, 
консультации врачей-специалистов, осуществля-
лось диспансерное наблюдение пациентов с ССЗ и 
пациентов группы высокого и очень высокого сум-
марного сердечно-сосудистого риска, выполнялось 
профилактическое консультирование (рисунок 1).

В настоящем исследовании изучали частоту био-
логических ФР развития ССЗ, определяли средние 
значения ФР ССЗ на основании результатов прове-
денного комплексного обследования жителей в от-
даленных и труднодоступных сельских населенных 
пунктах Томской области в 2017г и в 2019 г.

Оценивались следующие биологические ФР раз-
вития ССЗ: гиперхолестеринемия — уровень обще-
го холестерина ≥5,0 ммоль/л; гипергликемия — 
уровень глюкозы в цельной капиллярной кро-
ви≥5,6 ммоль/л; избыточная масса тела — индекс 
массы тела от 25,0 до 29,9 кг/м²; ожирение — ин-
декс массы тела ≥30 кг/м²; повышенный уровень 
артериальное давление (АД) — систолическое арте-
риальное давление (САД)≥140 мм рт. ст., диастоли-
ческое артериальное давление (ДАД)≥ 90 мм рт. ст. 
Определяли значения ФР ССЗ — средние уровни 
глюкозы, общего холестерина в крови, САД и ДАД, 
индекса массы тела.

Сравнительный анализ результатов повторного 
обследования в 2019г, проведен по той же програм-
ме с унифицированной методикой выявления ФР в 
тех же территориях Томской области, что ив 2017 г.

Для статистической обработки результатов ис-
следования использовался пакет статистических 
программ Statistica 13.0. Для показателей, измеряе-
мых по количественной шкале, определяли медиану 
Me (Q1-Q3). Для качественных показателей «нали-
чие/отсутствие», определяли частоту выявления по-
казателя (%). Достоверность различий средних ве-
личин оценивали с использованием U — критерия 
Манна-Уитни. Достоверность различий относитель-
ных величин оценивали с использованием критерия 
χ². Для всех видов анализа статистически значимы-
ми считали значения p<0,05.

Результаты
Среди обследованных сельских жителей прева-

лировали пациенты в возрастной группе 55 лет и 
старше (64% в 2017 г. и 67% в 2019г). Средний воз-
раст лиц, прошедших обследование, в 2017г соста-
вил 59,2 (52—66) лет, в 2019г — 60,1 (51—68) лет. 
Средний возраст обратившихся мужчин в 2017 г. — 
61,5 (56—68) лет, в 2019г — 60,2(53—67) лет, жен-
щин в 2017г -58,4(50,5—65) лет и в 2019г — 60,5(51—
68) лет, соответственно.

Распределение обследованных жителей по полу 
показало, что в 2017гбыло78%женщин (n=660), 
мужчин было 22% (n=188). В2019г также обратилось 
больше женщин —76% (n=782) против 24% (n=255) 
мужчин.

Выполнен анализ частоты, динамики биологиче-
ских ФР развития ССЗ, выявленных у пациентов 
при проведении комплексного обследования ЦЗ в 
отдаленных и труднодоступных сельских населен-
ных пунктах Томской области в 2017г и 2019 г.

По результатам комплексного обследования ЦЗ 
частота случаев с избыточной массой тела и ожире-
нием существенно не отличалась в 2017 г. и в 2019 г. 
Доля лиц с избыточной массой тела в 2017г состави-
ла33,8%, в 2019г — 28,8%. Ожирение было выявлено 
в 45,8% случаев в 2017 г. ив 47,6% случаев в 2019 г. 
(таблица 1).

По сравнению с 2017 г в 2019г наблюдалась тен-
денция к снижению частоты повышенного уровня 
АД с 60,1% в 2017 году до 46,6% в 2019 г. среди об-
следованных пациентов (p<0,05). Отмечено сниже-
ние частоты гиперхолестеринемии с 85,8% в 2017г 
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до 47,2% в 2019 г. (p<0,05). Однако выявлена тенден-
ция к росту частоты гипергликемии с 12,5% в 2017 
году до 21,7% в 2019г среди обследованных сельских 
жителей (p<0,05) (таблица 1).

Та б л и ц а  1
Частота биологических ФР ССЗ у жителей отдаленных 

и труднодоступных сельских населенных пунктов Томской 
области в 2017г и в 2019г, %

* различия статистически значимы (p<0,05)
ФР ССЗ — факторов риска сердечно-сосудистых заболева-

ний
АД — артериальное давление

Факторы риска

2017г 2019г

мужчи-
ны 

(n=188)

женщи-
ны 

(n=660)
всего 

(n=848)
мужчи-

ны 
(n=178)

женщи-
ны 

(n=572)
всего 

(n=750)

Избыточная 
масса тела 39,4* 32,3* 33,8 30,6 28,2 28,8
Ожирение 30,9* 50,0* 45,8 32,9* 52,8* 47,6
Повышенный 
уровень АД 61,0* 59,8* 60,1* 50,6* 45,1* 46,6*
Гиперхолесте-
ринемия 67,2* 84,4* 85,8* 28,6* 51,0* 47,2*
Гипергликемия 9,5* 11,9* 12,5* 18,2* 15,1* 21,7*

При оценке динамики частоты выявления био-
логических ФР развития ССЗ были установлены 
гендерные особенности. Обнаружена тенденция к 
снижению частоты выявления повышенного уров-
ня АД с 59,8% в 2017г до 45,1% в 2019г и тенденция 
к снижению частоты гиперхолестеринемии с 84,4% 
в 2017г до 51% в 2019гсреди женщин (p<0,05). На-
блюдалась тенденция к снижению частоты гипер-
холестеринемии с 67,2%в 2017г до 28,6% в 2019г у 
мужчин в результате проведенного профилактиче-
ского вмешательства (p<0,05). Однако выявлена 
тенденция к росту частоты гипергликемии с 9,5% в 
2017 г. до 18,2% в 2019 г. у мужчин (p<0,05) (табли-
ца 1).

Сравнительный тендерный анализ показал, что 
гиперхолестеринемия выявлялась статистически 
значимо чаще у женщин (84,8% в 2017 г. и 51% в 
2019 г.), против (67,2% в 2017 г. и 28,6% в 2019г) у 
мужчин (p<0,05). Случаи ожирения также преобла-
дали у женщин (50,0% в 2017г и 52,8% в 2019г), про-
тив (30,9% в 2017г и 32,9% в 2019г) у мужчин 
(p<0,05). Повышенный уровень АД наблюдался ча-
ще у мужчин (61,0% в 2017г и 50,6% в 2019 г.), про-
тив (59,8% в 2017 г. и 45,1% в 2019г) у женщин 
(p<0,05) (таблица 1).

Проведена оценка средних значений ФР ССЗ у 
жителей отдаленных и труднодоступных сельских 
населенных пунктов Томской области в 2017г и 
2019г с анализом динамики, определением гендер-
ных особенностей (таблица 2).

По сравнению с 2017г в 2019г наблюдалась тен-
денция к снижению среднего уровня САД с 
140(126—158) мм рт.ст. в 2017г до 138(123—156) мм 
рт.ст. в 2019 г. у обследованных пациентов. Отмече-
на тенденция к снижению среднего уровня холесте-
рина в кровис5,6(4,6—6,3) ммоль\л в 2017г до 4,8 
(4,0—5,6) ммоль/л в 2019г в результате проведенно-
го профилактического вмешательства у жителей от-
даленных и труднодоступных населенных пунктов 
(р<0,05).

Та б л и ц а  2
Средние значения ФР ССЗ у жителей отдаленных и труднодоступных сельских населенных пунктов Томской области в 2017г и 2019 г, 

Me (Q1—Q3)

* Различия статистическ изначимы (p<0,05)

Показатели/ значения ФР 
ССЗ

2017г 2019г

мужчины (n=188) женщины (n=660) всего (n=848) мужчины (n=178) женщины (n=572) всего (n=750)

САД мм рт. ст. 144,5 (130—160) 140 (128—160)* 140 (126—158) 144,5 (129—158)* 136 (122—154)* 138 (123—156)
ДАД мм рт. ст. 90 (80—95) 89 (80—97) 89 (80—98) 89,5 (83—100) 89 (80—99) 89 (81—99)
Индекс массы тела кг/м2 27,2 (23,5—30,8) 30,0 (26,3—35,1) 29,4 (25,4—33,7) 27,4 (23,4—31,6) 30,2 (26,2—34,1) 29,4 (25,4—33,6)
Глюкоза ммоль/л 5,6 (5,1—6,1) 5,7 (5,2—6,3) 5,7 (5,2—6,3)* 5,7 (5,3—6,5)* 5,8 (5,3—6,5) 5,8* (5,3—6,5)
Холестеринмммоль/л 5,8 (4,9—6,2) * 6,2 (5,6—6,7) * 5,6 (4,6—6,3) * 4,3 (3,6—5,0) * 5,0 (4,2—5,7) * 4,8 (4,0—5,6) *

Сложной для коррекции в данной категории па-
циентов оказались избыточная масса тела, ожире-
ние и гипергликемия. Без изменений в динамике 
оставались средние уровни индекса массы тела. От-
мечена тенденция к незначительному росту средне-
го уровня глюкозы в крови в исследуемой группе 
пациентов (таблица 2).

Обнаружены статистически значимые различия 
при оценке средних значений ФР ССЗ в динамике в 
зависимости от пола. По сравнению с 2017г в 2019г 
установлено снижение среднего уровня САД с 
140(128—160) мм рт. ст. в 2017г до 136(122—154)мм 
рт.ст. в 2019г и среднего уровня холестерина 
с6,2(5,6—6,7) ммоль\л в 2017г до 5,0(4,2—5,7) 
ммоль/л в 2019гу женщин в результате профилакти-
ческого вмешательства (р<0,05). Выявлено сниже-
ние среднего уровня холестерина с 5,8(4,9—6,2) 
ммоль\л в 2017г до 4,3(3,65—5,0) ммоль/л в 2019гу 
мужчин (р<0,05). (таблица 2).

Установлены статистически значимые гендерные 
различия при оценке средних значений ФР ССЗ у 
обследованных лиц. Средний уровень холестерина в 
крови в 2017ги в 2019г был выше у женщин (6,2 
(5,6—6,7) ммоль/л и 5,0 (4,2—5,7 ммоль/л)), про-
тив(5,8 (4,9—6,2) моль/л и 4,3 (3,6—5,0)) ммоль/л у 
мужчин(p<0,05). Средний уровень САД в 2019 г. 
был выше у мужчин (144,5(129—158)) против 
(138(123—156)) у женщин (p<0,05) (таблица 2).

Подводя итоги, следует отметить, что установ-
ленные в исследовании статистически значимые 
тенденции частоты биологических ФР ССЗ у обсле-
дованных сельских жителей подтверждают тенден-
ции для средних уровней соответствующих значе-
ний ФР ССЗ в динамике (таблица 1,2).
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Обсуждение
Изучение частоты выявления биологических ФР 

развития ССЗ и их динамики являются объектив-
ным основанием для оценки результативности про-
филактических вмешательств.

Результаты настоящего исследования показали, 
что у жителей отдаленных и труднодоступных сель-
ских населенных пунктов Томской области выявле-
на значительная частота биологических ФР ССЗ. 
Наиболее распространенными ФР развития ССЗ в 
исследуемой группе, как в 2017г, так и в 2019гбыли 
повышенный уровень АД и гиперхолестеринемия 
(таблица 1,2).

Полученные нами данные по частоте выявления 
биологических ФР ССЗ (повышенный уровень АД, 
ожирение, гиперхолестеринемии), включая гендер-
ные различия по частоте выявления биологических 
ФР ССЗ корреспондируют с данными исследований, 
проведенных в РФ и за рубежом [13—17].

Выявленные тенденции к снижению частоты ФР 
ССЗ (повышенного уровня АД и гиперхолестерине-
мии)у обследованных пациентов, тенденции к сни-
жению значений ФР ССЗ(средних уровней САД и 
холестерина) в 2019г в сравнении с 2017 г. можно 
рассматривать как основание для оценки результа-
тивности профилактических мероприятий, выпол-
ненных в рамках регионального проекта(таблица 1, 
2, рисунок 1).

Вместе с тем, трудным для коррекции в исследуе-
мой группе пациентов оказались избыточная масса 
тела, ожирение, гипергликемия. Отмеченные в на-
шем исследовании закономерности отражают изме-
нение образа жизни жителей отдаленных и трудно-
доступных сельских насланных пунктов.

Успех профилактического вмешательства во 
многом зависит от осознанного отношения пациен-
та к своему здоровью, приверженности к выполне-
нию врачебных рекомендаций, профессиональной 
компетенции медицинских работников. Следует от-
метить, что при проведении профилактического 
консультирования специалистами ЦЗ ТОКБ ис-
пользованы все компоненты профилактического 
консультирования (информирование — обучение 
— мотивирование), которые позволяют повысить 
его результативность в отношении формирования 
мотивации у пациента и в конечном итоге привер-
женности к выполнению врачебных рекомендаций 
[18]. В исследуемой группе пациенты в 100% случаев 
были информированы о наличии ФР ССЗ, необхо-
димости их коррекции, целесообразности динами-
ческого наблюдения.

В настоящее время проблеме эффективного про-
филактического консультирования в системе меди-
цинской профилактики придается особое значение, 
так как профилактическое консультирование вклю-
чено в Порядок диспансеризации, как обязательный 
компонент.

Взаимодействие медицинских работников струк-
тур медицинской профилактики с медицинскими 
работниками первичного звена здравоохранения, 
создание преемственности ведении пациентов с 

ССЗ и пациентов группы высокого и очень высоко-
го ССР, вовлеченность среднего медицинского пер-
сонала в профилактические мероприятия способ-
ствуют повышению эффективности профилактики 
ССЗ в системе ПМСП [19] и результативности Фе-
дерального проекта «Борьба с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями».

Заключение. Выявлена значительная частота 
биологических ФР ССЗ в исследуемой группе паци-
ентов. в 2017г и 2019 г.Среди ФР ССЗ чаще встреча-
лись повышенный уровень АД и гиперхолестерине-
мия.

При сравнительном анализе с 2017г в 2019г отме-
чена тенденция к снижению в частоты биологиче-
ских ФР ССЗ (повышенного уровня АД и гиперхо-
лестеринемии) и тенденция к снижению значений 
ФР ССЗ (средних уровней САД и холестерина) у 
жителей, обследованных в отдаленных и труднодо-
ступных сельских населенных пунктах Томской об-
ласти.

Положительные тенденции по снижению часто-
ты ФР ССЗ можно рассматривать как основание для 
оценки результативности комплексного профилак-
тического вмешательства, выполненного в рамках 
регионального проекта.
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