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Введение 
Подавляющее число исследований, направленных на изучение болезней си-

стемы кровообращения (БСК) касаются экономически развитых стран [1]. Тем 
не менее прогнозы экспертов ВОЗ остаются  неутешительны, при этом основ-
ное бремя сердечно-сосудистой смертности в течение следующих десятилетий 
будет приходиться на развивающиеся страны. Выявление значимых традици-
онных и «новых» факторов риска развития БСК особенно в развивающихся 
странах может позволить стабилизировать ситуацию и наметить новые пути 
решения существующих проблем. Для оценки влияния факторов риска на раз-
витие БСК возможно использование динамического суммарного показателя, 
включающего в себя новые случаи неблагоприятных исходов БСК, фиксируе-
мых ежегодно. Таким суммарным показателем может быть изучение развития 
«инцидентов» БСК, к которым относятся все новые случаи инфаркта миокарда, 
инсульта и смерти от БСК в изучаемой популяции за изучаемый период време-
ни [2]. Одним из направлений может быть изучение вклада коморбидной пато-
логии в развитии БСК. В частности определение места хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ) как одного из самых распространенных комор-
бидных заболеваний, может быть значимым ввиду увеличения ее распростра-
ненности и места в структуре смертности [3]. 

Цель 

Определить традиционные и новые факторы риска развития артериальной 

гипертензии (АГ) и «инцидентов» БСК по данным 5-летнего и 10-летнего про-
спективных исследований. 

Материал и методы исследования 
В 2007/2008–2013/2014 гг. проведено проспективное рандомизированное 

исследование в городской неорганизованной популяции г. Витебска. Методом 
случайных чисел было отобрано 3500 человек, наблюдаемых в поликлиниках 
№ 3 и № 6 г. Витебска. В поликлинике № 6 было отобрано 1700 человек из 
5 врачебных участков, а в поликлинике № 3 — 1800 человек из 6 врачебных 
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участков. В 2007–2008 гг. было обследовано 3427 (97,9 %) человек. В 2010–2011 гг. 
был проведен второй скрининг с охватом обследования 2680 (78,2 %) человек. В 
2012–2013 гг. был проведен 3-й пятилетний скрининг, с охватом обследования 
2888 (84,3 %) человек. Всего за период наблюдения выбыло 436 (12,7 %) чело-
век, 100 (2,9 %) человек умерло; 3 (0,1 %) человека отказалось от обследования. 

В 2004/2005–2014/2015 гг. среди работников ОАО «Нафтан» отобранных 
методом случайных чисел и работающих в цехе 3, 7, 13, 17 и 18 было проведено 
10-летнее проспективное клинико-эпидемиологическое исследование, включа-
ющее 1434 человека (охват обследования составил 99,8 %). В 2004–2005 гг. бы-
ло обследовано 1431 человек и сформировано две группы: первую группу со-
ставили работники в количестве 460 человек, которые работали без вредных 
условий труда, вторую группу составили работники в количестве 971 человек, 
которые работали с неблагоприятными производственными факторами. В 
2014–2015 гг. было обследовано 1251 человек (обхват обследования составил 
87,2 %), из них 372 человека работали без вредных условий труда (охват обсле-
дования составил 80,9 %) и 879 человек с неблагоприятными производствен-
ными факторами (охват обследования составил 90,5 %). 

При первичном обследовании в обоих проспективных исследованиях  запол-
нялась разработанная регистрационная карта, которая включала в себя социаль-
но-демографические данные (возраст, пол, уровень образования, профессиональ-
ную принадлежность, адрес проживания), опрос по анкетам ВОЗ для определения 
уровня физической активности, пищевого поведения, статуса курения, употреб-
ления алкоголя, установления отягощенной наследственности по развитию сер-
дечно-сосудистых заболеваний. В регистрационную карту вносились также дан-
ные антропометрии (рост, вес, окружность талии), информация о перенесенных 
заболеваниях для последующей оценки коморбидности, результаты физикальных, 
инструментальных и лабораторных методов исследований. По данным проведен-
ных исследований регистрировались новые случаи АГ и «инцидентов» БСК. 

Статистический анализ проводился с помощью систем SAS 6.12, SPSS 17.0, 
«Statictica» 6.0 в лаборатории биостатистики ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр профилактической медицины» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 

Результаты исследования и их обсуждение 
По данным 5-летнего исследования достоверно значимыми факторами 

риска, независимо от возраста и пола, являются уровень суммы амплитуд зуб-
цов SV1+RV5-V6 > 25 мм (p < 0,001), уровень систолического АД > 120 мм рт. ст. 
(p < 0,001), уровень мочевой кислоты ≥ 339 мкмоль/л (p < 0,001), ИМТ > 25,7 кг/м2 
(p < 0,001), 23,7 кг/м2 < ИМТ ≤ 25,7 кг/м2 (p < 0,001), ЧСС > 70 уд/мин (p < 0,01), 
злоупотребление алкоголем (p < 0,01), наследственная отягощенность по инсуль-
ту (p < 0,05). По данным 10-летнего исследования в организованной популяции 
ОАО «Нафтан» достоверно значимыми факторами риска развития АГ незави-
симо от пола и возраста выявлены уровень суммы амплитуд зубцов SV1+RV5–6 
≥ 24 мм (p < 0,001), злоупотребление алкоголем (p < 0,001), уровень порога вку-
совой чувствительности к поваренной соли ≥ 0,25 % (p < 0,001), уровень диасто-
лического АД ≥ 80 мм рт. ст. (p < 0,001), низкая физическая активность (p < 
0,01), ИМТ ≥ 25 кг/м2 (p < 0,01), фактор профессиональной деятельности (p < 
0,05), уровни глюкозы > 6,4 ммоль/л (p < 0,05), ТГ ≥ 2,0 ммоль/л (p < 0,05), ОХС 
≥ 5,20 ммоль/л (p < 0,05), СКФ < 88,0 мл/мин/1,73м2 и ≥ 100 мл/мин/1,73 м2 
(p < 0,1), курение в настоящем (p < 0,1), уровень ХС-ЛПВП ≤ 1,25 ммоль/л (p < 0,1). 
Путем множественного регрессионного анализа достоверно значимыми факто-
рами риска развития «инцидентов» БСК установлены возраст (p < 0,001), пол 
(p < 0,001), ХОБЛ (p < 0,01), ХСН (p < 0,01), уровень ХС-ЛПВП ≤ 1,08 ммоль/л (p < 0,01), 
отеки нижних конечностей (p < 0,05), АГ (p < 0,05). 
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Выводы 
Наряду с традиционными факторами риска уровни суммы амплитуд зубцов 

SV1+RV5–V6 > 25мм и мочевой кислоты ≥ 339 мкмоль/л, а также фактор про-
фессиональной деятельности являются новыми факторами риска развития АГ, 
в то же время ХОБЛ является коморбидным состоянием, значимо влияющим на 
развитие «инцидентов» БСК в белорусских рандомизированных популяциях. 
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Введение 
Ожирение — длительное нарушение метаболических процессов, трактую-

щееся накоплением избыточной жировой ткани [1]. Ожирение существенно 
влияет на физиологические процессы в коже, в том числе на эффективность 
кожи как барьера, работу сальных и потовых желез, движение лимфы по лим-
фатическим сосудам кожи и микроциркуляцию, скорость и качество заживле-
ния повреждений. Жировая ткань обладает выраженной нейрогуморальной ак-
тивностью. Под ее влиянием происходит активация симпатико-адреналовой си-
стемы, продукция большого количества биологически активных веществ, воспа-
лительных маркеров и активных форм кислорода, дисфункции эндотелия и 
нарушение кровотока на уровне микроциркуляторного русла с развитием воспа-
лительных сдвигов, транспортных нарушений, стимуляция фиброзообразования. 
Такой каскад метаболических нарушений лежит в основе патофизиологии пора-
жения органов-мишеней и определяет коморбидную патологию, в том числе и 
заболевания кожи. Так воспалительные маркеры, такие как фактор некроза опу-
холей-α, интерлейкины 17, 23, окислительный стресс, по-видимому, участвуют 
в патогенезе многих аутоиммунных и воспалительных заболеваний кожи [2]. 

Ожирение часто встречается у пациентов, страдающих заболеваниями ко-
жи. К таким заболеваниям относятся: склеродермия, акне в зрелом возрасте, 
псориаз, инфекционные заболевания кожи, красный плоский лишай, стрии 
кожи [3]. Ограниченная склеродермия — долго протекающее хроническое забо-
левание кожи, связанное с аутоиммунным повреждением и характеризующееся 
воспалительными поражением кожи с образованием фиброзно-атрофическими 
участков на кожном покрове организма, реже на слизистой оболочке [4]. Огра-
ниченная склеродермия может возникать в любом возрасте, но чаще выявляет-
ся в возрасте 30–55 лет. Женщины болеют в 3–10 раз чаще мужчин. Пациенты 
женского пола в возрасте 40–55 лет составляют 75 % больных ограниченной 
склеродермией [5]. Патогенетическими факторами развития ограниченной 
склеродермии являются аутоиммунное воспаление, нарушение функции эндо-

 

 

 


