Барышникова Г.А.
Новые возможности снижения высокого сердечно-сосудистого риска.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2015;3(8):18-25. Doi: 10.24412/2311-1623-2015-8-18-25
Резюме
В настоящее время одним из основных направлений лечения артериальной гипертонии стала комбинированная антигипертензивная терапия, особенно с использованием фиксированных комбинаций. К числу наиболее  эффективных комбинаций антигипертензивных препаратов относится комбинация ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ) и антагонистов кальция. Поскольку почти у 70% больных выявляется повышение уровня холестерина, целесообразно присоединение к проводимому лечению препаратов из группы статинов. За рубежом в последние годы широко обсуждается создание полипилюли – фиксированной
комбинации ≥ 3 компонентов, воздействующих на различные факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. К полипилюле можно отнести фиксированую комбинацию, в состав которой входят ИАПФ лизиноприл, антагонист кальция амлодипин и гиполипидемический препарат из группы статинов розувастатин. Использование полипилюли, как ожидается, позволит повысить приверженность лечению и, соответственно, эффективность терапии больных с высоким сердечно-сосудистым риском.
Ключевые слова
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Болотова Е.В., Дудникова А.В., Являнская В.В.
Структура факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и хронической болезни почек у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(10):30-36. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-10-30-36
Резюме
Цель. Определить частоту факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и хронической болезни почек (ХБП) среди пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).
Материалы и методы. Обследовано 300 пациентов с верифицированным диагнозом ХОБЛ I–IV степени тяжести согласно критериям GOLD (2011). Изучена частота таких ФР ССЗ и ХБП, как возраст > 45 лет, мужской пол, артериальная гипертония (АГ), нарушение углеводного обмена, гиперхолестеринемия (уровень общего холестерина > 5,0 ммоль/л), индекс массы тела (ИМТ) > 25 кг/м2, частота и интенсивность курения, рассчитана скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI.
Результаты. Выявлена высокая частота ФР CCЗ: 100 % пациентов имеют ФР ССЗ, сочетание ≥ 3 ФР у 92,6 %, определенавысокая распространенность снижения рСКФCKD-EPI < 89 мл/мин/1,73 м2–67,3 % пациентов. Возраст > 45 лет имели 96,4 % пациентов, в т. ч. > 65 лет — 78,8 %; курение выявлено у 92 % больных ХОБЛ; гиперхолестеринемия — у 70,3 %; АГ — у 65,6 %; гипергликемия — у 17,6 %; ИМТ>25 кг/м2 — у 38 % больных ХОБЛ. Получена обратная корреляция между ИМТ и тяжестью ХОБЛ (r=-0,324, р<0,05); прямая корреляция уровня общего холестерина с возрастом пациентов и тяжестью ХОБЛ (r=0,241, r=0,198, р<0,05).
Заключение. У пациентов с ХОБЛ происходит суммирование «традиционных» ФР ССЗ, которое определяется с одной стороны ХОБЛ, а с другой стороны — имеющейся дисфункцией почек.
Ключевые слова
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Зволинская Е.Ю., Розанов В.Б., Александров А.А., Пугоева Х.С., Климович В.Ю.
Ассоциация факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и вероятности развития фатальных сердечно-сосудистых событий с количеством потребляемого алкоголя в выборке мужчин 42–43 лет.
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2016;4(12):3-16. Doi: 10.24412/2311-1623-2016-12-3-16
Резюме
Цель. Оценить ассоциации факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и вероятности развития фатальных сердечно-сосудистых событий с количеством потребляемого алкоголя в выборке мужчин 42–44 лет.
Материал и методы. Исследование является частью 32-летнего, проспективного, когортного наблюдения за лицами мужского пола, начиная с детского возраста. Обследованы 303 (30,1 %) человека. Обследование включало: сбор лично-
го и семейного анамнеза, сведений о физической активности, вредных привычках, измерение артериального давления (АД), антропометрических параметров, липидного спектра крови, С-реактивного белка, мочевой кислоты, глюкозы, инсулина в сыворотке крови. Мужчин, в зависимости от их отношения к алкоголю, классифицировали на 3 категории: непьющие, умеренно пьющие, много пьющие. Оценивали суммарный риск развития ССЗ в ближайшие 10 лет.
Результаты. Большинство обследованных употребляют алкоголь относительно редко, но в объёмах значительно превышающих безопасные количества. Была выявлена линейная взаимосвязь между частотой абдоминального ожирения, артериальной гипертонией (АГ), гипер-ХС и гипер-ХСЛНП и уровнем потребления алкоголя. Уровни систолического и диастолического АД, общего холестерина (ОХС), аполипопротеина АI, мочевой кислоты и глюкозы у много и чрезмерно пьющих были значительно выше, чем у непьющих, а различия в окружности талии, холестерине липопротеинов высокой и низкой плотности (ХС ЛВП и ХС ЛНП), аполипопротеине В и HOMA-IR наблюдались только между непьющими и чрезмерно пьющими. Наиболее высокий риск развития ССЗ наблюдается у много пьющих мужчин. Вклад систолического АД в суммарный риск больше у много пьющих, а доля ОХС в суммарном риске больше у много и умеренно пьющих. Вклад курения в суммарный риск не связан с количеством употребляемого алкоголя. Вероятность развития АГ у пьющих в 2,6 раза выше, чем у непьющих.
Заключение. Большинство мужчин в возрасте 42–44 лет употребляют алкоголь, 40 % принимают алкоголь в опасных для здоровья количествах. С увеличением уровня употребления алкоголя возрастает частота абдоминального ожирения, АГ и атерогенных изменений липидного спектра крови. Алкоголь оказывает прямое влияние на уровни систолического и диастолического АД, ОХС, аполипопротеина АI, мочевой кислоты и глюкозы. Величина суммарного риска ССЗ в значительной степени определяется другими факторами риска ССЗ — уровнем ОХС и курением.
Ключевые слова
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Митьковская Н.П., Патеюк И.В., Статкевич Т.В., Петрова Е.Б., Терехов В.И., Ильина Т.В. 
Структурно-функциональное состояние сердечно-сосудистой системы и стратификация кардиоваскулярного риска у женщин с постовариэктомическим синдромом. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 14: 3-10. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-14-3-10
Цель. Выявить особенности структурно-функционального состояния сердечно-сосудистой системы и провестистратификацию кардиоваскулярного риска у женщин с бессимптомной депрессией сегмента ST и постовари-эктомическим синдромом.
Материал и методы. В исследование включены 66 женщин с перименопаузальным метаболическим синдромом, в том числе 30—после хирургической менопаузы (основная группа наблюдения) и 36 — с естественно наступившей менопаузой (группа сравнения).
Результаты. У женщин с метаболическим синдромом после хирургической менопаузы определяются значимое эпикар-диальное ожирение и коронарный кальциноз; ишемия миокарда носит более выраженный характер, гипертрофия миокарда и ремоделирование левого желудочка сопровождается нарушением его диастолическойфункции; в структуре нарушений геометрической модели преобладает концентрическая гипертрофия левогожелудочка. Клинически значимым является факт: по данным однофотонной эмиссионной компьютерной томографии у женщин с хирургической менопаузой выявлен высокий риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий.
Выводы. Полученные данные определяют необходимость поиска новых критериев стратификации кардиоваскулярного риска для отбора пациенток с высоким сердечно-сосудистым риском и его своевременной коррекции.
Ключевые слова. Безболевая ишемия миокарда, постовариэктомический синдром, однофотоная эмиссионная компьютернаятомография миокарда, эпикардиальная жировая ткань.
Акимов А.М., Акимова Е.В., Каюмова М.М., Кузнецов В.А. 
Низкая физическая активность как поведенческий фактор риска у мужчин открытой городской популяции: ассоциации с распространенностью ишемической болезни сердца. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017; 15: 3-10. Doi: 10.24412/2311-1623-2017-15-3-10
Цель. Определение ассоциаций низкой физической активности (НФА) и трудоспособности у мужчин открытой городской популяции с распространенностью ИБС.
Материал и методы. Исследование проводилось в рамках кардиологического скрининга на репрезентативной выборке (1000 человек) из избирательных списков одного из административных округов г. Тюмени среди лиц мужского пола в возрасте 25—64 лет, отклик составил 85 %. Выделение различных форм ИБС осуществлялось на основании стандартных методов, используемых в эпидемиологических исследованиях. Выделяли ИБС по расширенным эпидемиологическим критериям, «определённую» ИБС (ОИБС) и «возможную» ИБС (ВИБС). Анкетирование респондентов (самозаполнение анкеты) проводилось по анкете ВОЗМОНИКА «Знание и отношение к своему здоровью».
Результаты. Согласно полученным результатам, мужчины 25–64 лет с наличием ОИБС и ИБС по расширенным эпидемиологическим критериям, сравнительно с группой лиц без ИБС, чаще пытались делать физзарядку, оценивсвою физическую активность как пассивную. В то же время, в группах с наличием ИБС в течение последних 12-ти месяцев наблюдалось снижение физической активности и трудоспособности.
Заключение. Результаты, полученные при исследовании неорганизованного населения г.Тюмени, могут служить научнойосновой для планирования комплексных социально ориентированных профилактических программ и в других среднеурбанизированных сибирских городах.
Ключевые слова.
Эпидемиологическое исследование, открытая городская популяция, мужчины, низкая физическая активность, трудоспособность.
Соловьева А.В., Сергеева Т.Р. 
Кардиальные депо жировой ткани: клинико-анатомические параллели. Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2018; 20: 21-27. Doi: 10.24412/2311-1623-2018-20-21-27
Цель. Проанализировать клинико-анатомические параллели кардиальных висцеральных жировых депо — ​эпикардиального жира (ЭЖ) и липоматоза межпредсердной перегородки (МПП) при патологоанатомическом исследовании.
Материал и методы. Проанализированы результаты аутопсии 27 пациентов (15 женщин и 12 мужчин) в возрасте от 53 до 88 лет. Oценивались: толщина эпикардиального жира, толщина межпредсердной перегородки, распространенность и выраженность атеросклеротического поражения аорты и коронарных артерий.
Основные результаты. Причиной смерти пациентов в 44 % случаев явилось острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда — ​в 11 % случаев. Процент стенозирования коронаров составил для ЛКА 40 (30; 50)%, для ПКА 44 (40; 60)%, кальцинированные атеросклеротические бляшки в коронарных артериях обнаружены у 18 пациентов (66,6 %). Толщина ЭЖ колебалась от 5 до 20 мм, составив в среднем 14 (10; 15) мм. Толщина МПП составила в среднем 10 (7; 15) мм (колебания от 4 до 20 мм).
Результаты. В результате гистологического исследования отмечено, что ЭЖ ткань представляет единый пласт между эпикардом и миокардом, в толще которого расположены сечения ПКА и венозного синуса, липоциты внутреннего слоя ЭЖ врастают между пучками мышечных волокон миокарда. Жировая ткань инфильтрирует мышечный слой по периферии МПП, что на срезах выглядит как чередование полос жировой и мышечной ткани. В зоне максимальной толщины периферического валика МПП жировая инфильтрация составляет от 30 % до 70 %. Выявлена связь толщины МПП с толщиной МЖП (r=0,47; р=0,012), у женщин обнаружена связь с массой ЛЖ (r=0,67; р=0,023). У мужчин выявлена положительная корреляционная связь толщины МПП с уровнем триглицеридов (r=0,77; р=0,001). Обнаружена прямая корреляционная связь толщины ЭЖ с толщиной ЛЖ у женщин (r=0,61; р=0,015) и с кальцинозом ЛКА у мужчин (r=0,59; р=0,042).
Заключение. Таким образом, толщина межпредсердной перегородки при её липоматозе и толщина эпикардиальной жировой ткани показали ассоциацию с уровнем триглицеридов, гипертрофией миокарда левого желудочка и кальцинозом коронарных артерий при аутопсии.
Ключевые слова: эпикардиальный жир, липоматоз межпредсердной перегородки.
Акимов А.М., Гафаров В.В., Кузнецов В.А. 
Стресс на работе в открытой городской популяции: гендерные различия. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2018; 20: 28-33. Doi: 10.24412/2311-1623-2018-20-28-33
Цель. Проанализировать клинико-анатомические параллели кардиальных висцеральных жировых депо — ​эпикардиального жира (ЭЖ) и липоматоза межпредсердной перегородки (МПП) при патологоанатомическом исследовании.
Материал и методы. Проанализированы результаты аутопсии 27 пациентов (15 женщин и 12 мужчин) в возрасте от 53 до 88 лет. Oценивались: толщина эпикардиального жира, толщина межпредсердной перегородки, распространенность и выраженность атеросклеротического поражения аорты и коронарных артерий.
Основные результаты. Причиной смерти пациентов в 44 % случаев явилось острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда — ​в 11 % случаев. Процент стенозирования коронаров составил для ЛКА 40 (30; 50)%, для ПКА 44 (40; 60)%, кальцинированные атеросклеротические бляшки в коронарных артериях обнаружены у 18 пациентов (66,6 %). Толщина ЭЖ колебалась от 5 до 20 мм, составив в среднем 14 (10; 15) мм. Толщина МПП составила в среднем 10 (7; 15) мм (колебания от 4 до 20 мм).
Результаты. В результате гистологического исследования отмечено, что ЭЖ ткань представляет единый пласт между эпикардом и миокардом, в толще которого расположены сечения ПКА и венозного синуса, липоциты внутреннего слоя ЭЖ врастают между пучками мышечных волокон миокарда. Жировая ткань инфильтрирует мышечный слой по периферии МПП, что на срезах выглядит как чередование полос жировой и мышечной ткани. В зоне максимальной толщины периферического валика МПП жировая инфильтрация составляет от 30 % до 70 %. Выявлена связь толщины МПП с толщиной МЖП (r=0,47; р=0,012), у женщин обнаружена связь с массой ЛЖ (r=0,67; р=0,023). У мужчин выявлена положительная корреляционная связь толщины МПП с уровнем триглицеридов (r=0,77; р=0,001). Обнаружена прямая корреляционная связь толщины ЭЖ с толщиной ЛЖ у женщин (r=0,61; р=0,015) и с кальцинозом ЛКА у мужчин (r=0,59; р=0,042),
Заключение. Таким образом, толщина межпредсердной перегородки при её липоматозе и толщина эпикардиальной жировой ткани показали ассоциацию с уровнем триглицеридов, гипертрофией миокарда левого желудочка и кальцинозом коронарных артерий при аутопсии.
Ключевые слова.
Эпикардиальный жир, липоматоз межпредсердной перегородки.
Е.В. Акимова, Е.Ю. Фролова, Т.И. Петелина, А.А. Гакова. 

Ожирение и гиперхолестеринемия в открытой городской популяции (по данным одномоментного эпидемиологического исследования). 

Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2019;7(24):14-20. Doi: 10.24412/2311-1623-2019-24-14-20
Целью данного исследования стало установление уровней и распространенности ожирения и гиперхолестеринемии у мужчин трудоспособного возраста в открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города (на модели г. Тюмень).

Методы. На репрезентативной выборке мужчин трудоспособного возраста среднеурбанизированного сибирского города (на модели г. Тюмень) по результатам одномоментного эпидемиологического исследования были установлены уровни и распространенность избыточной массы тела (ИМТ), абдоминального ожирения (АО) и гиперхолестеринемии в открытой популяции.

Результаты. Популяционные характеристики индекса массы тела, окружности талии и общего холестерина сдвинуты вправо в пределах нормального распределения, что определяет высокую распространенность избыточной массы тела, АО и общего холестерина в открытой мужской популяции среднеурбанизированного сибирского города.

Стандартизованный по возрасту показатель распространенности ИМТ в мужской популяции 25–64 лет г. Тюмени составил 26 %, распространенности АО — ​42,6 %, распространенности гиперхолестеринемии — ​42,7 %. У мужчин 25–64 лет открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города по ИМТ установлен рост распространенности в возрастной категории 35–44 лет, по гиперхолестеринемии — ​в возрастных категориях 35–44 и 45–54 лет, по АО — ​формирование последовательного возрастного тренда в трех младших возрастных категориях.

Заключение. Следовательно, выявленные закономерности в отношении распространенности ожирения и гиперхолестеринемии в возрастном аспекте в тюменской популяции являются крайне неблагоприятными и должны учитываться при формировании программы первичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний среди мужчин трудоспособного возраста г. Тюмени, а также других среднеурбанизированных сибирских городов.

Ключевые слова

Эпидемиологическое исследование, открытая популяция, мужчины, индекс массы тела, окружность талии, ожирение, гиперхолестеринемия.
М.М. Каюмова, А.М. Акимов. 

Отношение к питанию женщин открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города в зависимости от социального статуса). 
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Целью исследования явилось определение отношения к питанию у женщин 25–64 лет открытой городской популяции в зависимости от образования и семейного статуса.

Материал и методы. Проведено одномоментное эпидемиологическое исследование на репрезентативной выборке, сформированной из избирательных списков женщин г. Тюмени 25–64 лет с откликом 70,3 %. Для оценки отношения к питанию использовалась анкета ВОЗ «Знание и отношение к своему здоровью», социальный статус учитывался по параметрам семейного положения и уровня образования.

Результаты. Результаты исследования показали, что наибольшее число женщин, соблюдавших диету, в том числе ради здоровья, приходилось на младшую возрастную группу. В зависимости от социального статуса наиболее благоприятная ситуация в отношении к питанию отмечалась у женщин с высшим образованием, а также среди женщин, имеющих спутника жизни.

Заключение. Выявленные тенденции на открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города диктуют необходимость внедрения принципов здорового питания в «рискогенных» группах населения — ​среди одиноких женщин с низким уровнем образования, преимущественно зрелого и среднего возраста.

Ключевые слова
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В.Н. Ларина, К.В. Глибко, С.Э. Аракелов, Д.А. Касаева. 

Мультиморбидность и факторы риска хронических. заболеваний у медицинских работников многопрофильной городской клинической больницы. 

Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний.2020;8(25):26-37. Doi: 10.24412/2311-1623-2020-25-26-37
Целью данного исследования являлась оценка встречаемости факторов риска (ФР) и мультиморбидности у медицинских сотрудников многопрофильной городской клинической больницы (ГКБ).

Методы. В исследование включено 208 медицинских работников (61 мужчина и 147 женщин) и 127 лиц (61 мужчина и 147 женщин) с профессией не медицинского профиля, проходившие диспансеризацию в поликлиническом отделении ГКБ. Возраст медработников составил 45,9  ±  16,3 лет, группы сравнения — ​45,9  ±  16,3 лет. Проводились: физикальный осмотр, оценка анамнеза, факторов риска (ФР) и сопутствующей патологии. Минимум два заболевания из перечисленных — артериальная гипертензия, сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца, бронхиальная астма, онкологические заболевания рассматривали как мультиморбидность.

Результаты. Нездоровое питание (55,8 %), недостаток физической активности (47,2 %), избыточная масса тела оказались наиболее часто встречающимися ФР среди медицинских работников, среди лиц не медицинских профессий — ​избыточная масса тела (77,8 %), неправильное питание (53,6 %) и низкая физическая активность (31,7 %). Мультиморбидность ассоциировалась с возрастом (ОШ 1,05, 95 % ДИ; 1,02–1,08; p  =  0,002), работой в терапевтическом отделении (ОШ 11,8, 95 % ДИ; 3,1–45,0; p  <  0,001), отягощенным семейным анамнезом (ОШ 3,54, 95 % ДИ; 1,55–8,2; p  =  0,003). Отрезная точка для возраста, когда нарастает вероятность мультиморбидности у медработников ГКБ составила 48,5 лет (чувствительность 66 %, специ­фичность 66 %).

Заключение. Своевременное выявление комплекса заболеваний и включения в программы профилактического осмотра медицинских работников, раннее выявление поведенческих ФР, особенно в возрасте до 48,5 лет, может снизить вероятность формирования мультиморбидности.

Ключевые слова
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Гафаров В.В., Громова, Е.А. Панов Д.О., Гафарова А.В., Астраков С.В., Гагулин И.В.

Риск развития артериальной гипертензии и стресс на работе среди населения 25–64 лет в России/Сибири (программа ВОЗ «MONICA-психосоциальная»). 
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Цель исследования — ​определить влияние стресса на работе на риск возникновения артериальной гипертензии (АГ) в течение 16 лет среди населения 25–64 лет в г. Новосибирске Сибири.

Материалы и методы. В рамках III скрининга программы ВОЗ «MONICA-psychosocial» обследована случайная репрезентативная выборка населения 25–64 лет одного из районов г. Новосибирска в 1994 году (мужчины: n=657, 44,3  ±  0,4 года, отклик — ​82,1 %; женщины: n  =  689, 45,4  ±  0,4 года, отклик — ​72,5 %). Программа скринирующего обследования включала регистрацию социально-демографических данных. Для определения стресса на работе использовалась шкала Каразека. Срок проспективного наблюдения за участниками составил 16 лет. Для проверки статистической значимости различий между группами использовали: критерий χ2. Для оценки риска развития (РР), использовалась однофакторная и многофакторная регрессионная модель пропорциональных рисков Кокса. Достоверность во всех видах анализа была принята при уровне значимости p  ≤  0,05.

Результаты. Высокий уровень стресса на работе был у 29,5 % мужчин и 31,6 % женщин (χ2= 2,574 υ  =  2 P =0,276). Установлено увеличение уровня высокого стресса на рабочем месте у мужчин — ​рабочих, занимающихся физическим трудом средней степени тяжести (34,7 %), в сравнении с женщинами (17,7 %) в этой группе (χ2  =  7,755 df  =  2; p  =  0,021). РР АГ за 16-летний период среди лиц, испытывающих стресс на работе, был выше среди мужчин (РР  =  1,4 раз), чем у женщин (РР  =  1,27 раз). Возрастание РР АГ наблюдалось среди овдовевших мужчин (РР  =  2,5), среди женщин 35–44, 45–54, 55–64 лет (РР  =  1,699, РР  =  2,472, РР  =  2,694 соответственно).

Заключение. Установлено, что высокий уровень стресса на работе у мужчин и женщин существенно не различался. В то же время РР АГ в течение 16 лет был выше у мужчин, чем у женщин.

Ключевые слова

Стресс на работе, артериальная гипертензия, гендерные различия, риск развития.

Марданов, Б.У. Камилова У.К., Деев А.Д., Мамедов М.Н. 

Определение сердечно-сосудистого риска в когорте больных артериальной гипертонией в Узбекистане. 
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2020;8(26):13-20. Doi: 10.24412/2311-1623-2020-26-13-20
Цель. Определение сердечно-сосудистого риска в узбекской когорте мужчин и женщин с артериальной гипертензией (АГ) по результатам многоцентрового исследования.

Материалы и методы. В одномоментное клиническое когортное исследование были включены 582 мужчин и женщин с АГ 1–3 степени без верифицированных сердечно-сосудистых заболеваний в возрасте 30–59 лет из трех крупных городов Узбекистана (Самарканда, Ферганы и Ургенча). Пациенты были анкетированы с оценкой демографических, социальных, поведенческих особенностей и факторов риска, а также клинического статуса и проводимой терапии. Риск развития сердечно-сосудистых осложнений оценивался по европейской шкале SCORE.

Результаты. Выявлена высокая частота курения среди мужчин, что составляет в среднем 70 %, тогда как среди женщин этот показатель не превышает 2 %. До 15 % мужчин употребляют алкоголь в умеренных количествах. Наблюдается тенденция более высоких цифр артериального давления среди мужчин по сравнению с женщинами, страдающими АГ. Более 60 % пациентов с АГ на момент обследования имеют ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка. Окружность талии среди женщин оказалась на 25 % выше пороговых значений, а среди мужчин этот показатель превысил норму на 5–11 % в зависимости от региона. Средние показатели уровня общего холестерина во всех группах превышает норму в среднем на 10 %, также отмечается наличие гипергликемии не менее, чем у 15 % когорты. Высокий риск обнаружен в среднем у 30 % лиц, включенных в исследование. Среди женщин очень высокий сердечно-сосудистый риск выявлен в 11–13 % случаев, в то же время у мужчин его частота несколько выше.

Заключение. Каждый второй мужчина и женщина с АГ в различных регионах Узбекистана имеет высокий и очень высокий риск сердечно-сосудистых осложнений, что обусловлено выраженностью как АГ и поражений органов-мишеней, так и других факторов риска.

Ключевые слова
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Акимова Е.В., Гакова А.А. 

Ассоциации распространенности метаболического синдрома и его компонентов с изменением семейного статуса у мужчин открытой городской популяции. 

Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2020;8(26):21-27. Doi: 10.24412/2311-1623-2020-26-21-27
Цель. Определение ассоциации распространенности метаболического синдрома (МС) и его компонентов с изменением семейного статуса у мужчин открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города.

Методы. Проведено одномоментное эпидемиологическое исследование на репрезентативной выборке, сформированной из избирательных списков г. Тюмени среди лиц мужского пола 25–64 лет с откликом 85,2 %. Для оценки МС использованы критерии IDF (2005). Стресс в семье, в том числе по параметру изменения семейного положения в течение последних 12-ти месяцев, определялся по тестам анкеты ВОЗ «Знание и отношение к своему здоровью».

Результаты. Распространенность МС в тюменской популяции по критериям IDF для 3-х и более компонентов у мужчин 25–64 лет составила 15,0 %. В открытой популяции г. Тюмени около 20 % мужчин не имели стабильного семейного положения, столько же лиц не имели возможности отдохнуть дома, 1/3 часть мужчин была подвержена конфликтам в семье. В открытой городской популяции у мужчин трудоспособного возраста при высокой распространенности МС и его компонентов, а также значительном уровне стресса в семье в селективных группах лиц с наличием МС и его компонента — ​артериальной гипертонии по критериям IDF было определено более стабильное семейное положение.

Заключение. Следовательно, при формировании региональных профилактических программ в открытой популяции г. Тюмени и других среднеурбанизированных сибирских городах стандартизованную методологию и накопленную базу данных необходимо использовать для продолжения объективного мониторирования эпидемиологической ситуации в отношении сердечно-сосудистых заболеваний и таких факторов хронического социального стресса, как социальная поддержка и семейный статус.

Ключевые слова
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Дербенева С. А., Нестерова В. Е., Залетова Т. С., Феофанова Т. Б. 

Новые возможности диетической коррекции резидуальных нарушений липидного обмена у больных ИБС и ожирением. 
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Цель исследования. Оценка динамики показателей липидного профиля крови у пациентов ИБС и ожирением с резидуальной дислипидемией, получающих оптимальную терапию статинами, на фоне стандартной низкокалорийной диеты и специализированного пищевого продукта (СПП) направленного гиполипидемического действия.

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 40 пациентов с тяжелыми проявлениями коронарного атеросклероза, отобранные для хирургической реваскуляризации миокарда в связи с многососудистым поражением и/или проксимальными стенозами коронарных артерий, имеющих нецелевые значения атерогенных липопротеидов на фоне оптимальной терапии статинами. Оценивалось дополнительное влияние стандартной низкокалорийной диеты (НКД) и СПП, направленного гиполипидемического действия на показатели липидного профиля крови.

Результаты. Показано, что назначение НКД в течение 30 суток позволяет достоверно снизить уровень общего холестерина сыворотки (ОХС) на 15,7 % (р = 0,0003) и липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) на 19,1 % (р = 0,0024), а дополнительное включение в диету СПП позволяет повысить эффективность НКД и добиться достоверной редукции ОХС на 32,9 % (р < 0,0001), ЛПНП на 38,1 % (р < 0,0001), липопротеинов очень низкой плотности на 44,5 % (р = 0,013) и коэффициента атерогенности на 35,2 % (р = 0,003).

Заключение. Применение диетотерапии для коррекции остаточной дислипидемии на фоне терапии статинами потенциально более эффективно, чем использование потенцирующих статинов лекарственных препаратов, а также сопряжено с меньшими рисками от дополнительной медикаментозной нагрузки.
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Гафарова А.В., Гагулин И.В., Громова Е. А., Панов Д.О., Гафаров В.В.

Курение, стресс в семье и на рабочем месте в открытой популяции 45–69 лет в России/Сибири
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Резюме
Цель. Определить связь курения со стрессом в семье, на рабочем месте в открытой популяции 45–69 лет г. Новосибирска. 

Материалы и  методы. В  рамках проспективного когортного исследования HAPIEE, бюджетной темы №  ААААА17-117112850280-2 в 2003–2016 гг. была обследована случайная репрезентативная выборка населения 25–69 лет (n=4171) из них 1770 (42,4%) мужчин и 2401 (57,6%) женщин постоянно проживающих в г. Новосибирске. Отношение к курению, стрессу в семье и стрессу на рабочем месте изучались шкалами «Вопросник по изучению отношения к вопросам здоровья» и Каразека соответственно. Шкалы были адаптированы в ходе проведения крупномасштабного эпидемиологического исследования, выполненного в рамках программы ВОЗ «MONICA» в 1988–1994 гг. 

Результаты. В возрастной группе 45–69 лет курит 25% обследованных (35% мужчин и 17% женщин). Мужчины чаще, чем женщины, пытаются бросить курить. С возрастом уменьшается доля курящего населения. Высокий уровень стресса в семье определяется у 14% лиц, включенных в исследование (11,8% мужчин и 15,9% женщин). Стресс в семье не был связан с возрастом. Высокий уровень стресса на рабочем месте определяется у 16,4% респондентов (15,8% мужчин и 16,8% женщин). Стресс на рабочем месте выше в младших возрастных группах, а также связан с возрастом и уменьшается в более старших возрастных группах, как у мужчин, так и у женщин. Курят 22,1% лиц с низким уровнем стресса в семье и 22,7% с высоким уровнем стресса. С высоким уровнем стресса на рабочем месте курят 26,7% лиц, с низким— 12,4%. Лица с низким уровнем стресса на рабочем месте, достоверно чаще бросают курить, а с высоким, чаще стараются изменить свое отношение к курению. Лица с высоким уровнем стресса в семье чаще бросают курить или пытаются изменить своё курение. 

Заключение. Установлено, что распространённость курения в возрастной группе 45–69 лет составляет 24,8%. Нет разницы в курении при различных уровнях стресса в семье; в тоже время лица при высоком уровне стресса на рабочем месте курят в два раза чаще, чем при низком. Лица с высоким уровнем стресса в семье чаще бросают курить, чем при таком же уровне стресса на рабочем месте. Продемонстрирована потребность в профилактике курения и стресса среди населения 45–69 лет. 

Ключевые слова: эпидемиология, стресс на рабочем месте, стресс в семье, курение.
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Изучение факторов риска, клинического состояния и психосоматического статуса у пациентов с ХНИЗ в условиях карантина и самоизоляции. 
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Цель исследования — изучение поведенческих факторов риска, клинического состояния и психосоматического состояния у пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ). 

Материалы и методы. В многоцентровое когортное одномоментное исследование были включены 351 пациентов из 10 городов 5 стран мира (Россия, Азербайджан, Казахстан, Литва, Киргизия). Критериями включения были мужчины и женщины в возрасте от 30– 69 лет с наличием одного и более ХНИЗ, находящиеся в карантинном самоизоляции в период коронавирусной инфекции. К числу ХНИЗ отнесли АГ, ИБС с или без перенесенного инфаркта миокарда, онкологические заболевания с применением химио и/или лучевой терапии, сахарный диабет 2 типа (СД-2) и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)/ бронхиальная астма. Все пациенты были анкетированы с помощью опросника. Также проведены рутинные инструментальные исследования (измерение АД, частоты сердечных сокращений (ЧСС), расчета индекса массы тела). 

Результаты. В структуре заболеваний наибольшее число пациентов— 68% (n=236) имели АГ, примерно у каждого третьего пациента была ИБС, стенокардия 30% (n=103). В когорте у каждого четвертого (25%, n=88) зарегистрирован СД-2, в то же время ХОБЛ страдают 12% (n=40), и, всего, у 7% пациентов выявлены различные онкологические заболевания. В целом, у каждого четвертого пациента с одним и более ХНИЗ самоизоляция и карантин ассоциировалась ухудшением состояния здоровья и качества жизни. Гипертонический криз был отмечен у каждого третьего пациента с ГБ (n=78), дозу гипотензивных препаратов увеличили у 21%. Ухудшение симптомов стенокардии отмечали 6% пациентов. Среди пациентов с СД-2 увеличение дозы препаратов отмечалось в 34% случаев. Только 5% пациентов с ХОБЛ и онкологическими заболеваниями отмечали ухудшение состояния. Снижение физической активности отметили 138 человек (40%), а у 34 пациентов (10%) отмечалось ее увеличение. 35% (n=122) отмечали увеличение частоты и объема принимаемой пиши во время карантина и самоизоляции, тогда как ограничение приема пищи и соблюдение диеты отмечали 4% (n=14). У каждого второго пациента с ХНИЗ (55%, n=192), в условиях карантина и самоизоляции, отмечается незначительный стресс, умеренный стресс выявлен в 39% случаев (n=137), а выраженный стресс отметили 7% пациентов из обследованной когорты (n=22). В анализируемой группе 43% отметили незначительную депрессию и тревогу (n=151), тогда как выраженная депрессия/ тревога выявлена у 5% (n=15) лиц.

Заключение. Во время самоизоляции у пациентов с ХНИЗ отмечается некоторое ухудшение клинического состояния, требующее увеличение дозы принимаемых препаратов. В условиях карантина зарегистрировано уменьшение физической активности и нарушение пищевых привычек. У каждого второго пациента с ХНИЗ выявлен умеренный хронический стресс и невыраженная депрессия/тревога. 
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