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ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ШОРЦЕВ  

ПОД ВЛИЯНИЕМ ИЗМЕНИВШИХСЯ УСЛОВИЙ ПРОЖИВАНИЯ
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Цель исследования. Оценить динамику показателей основных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (гиперхолесте-
ринемия, гипергликемия, артериальная гипертензия, ожирение, курение и злоупотребление алкоголем) в период последнего десяти-
летия у коренных жителей Горной Шории, в связи с изменившимися условиями проживания.
Материал и методы. Исследование проводилось в экспедиционных условиях сплошным методом в два этапа. Первый этап – в 
период 1998 -2002 гг., второй – 2012-2015 гг. Было осмотрено 631 и 434 коренных жителя, соответственно. Осмотры проводились по 
единой программе и стандартным методикам на фельдшерско-акушерских пунктах и в амбулаториях участковых больниц.  
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Результаты. За анализируемый 15-летний период шорки оказались более подвержены изменению биохимических и клинико-антро-
пометрических показателей, чем шорцы. Из всех изучаемых показателей только уровень АД показал позитивную динамику в виде 
снижения средних значений уровней САД и ДАД у обоих полов, в отличие от средних значений ОХС и гликемии. Средний уровень 
гликемии натощак достоверно увеличился во всех возрастных группах у обоих полов. Наиболее подвержены динамике поведенче-
ских факторов риска оказались мужчины-шорцы: было выявлено снижение табакокурения у лиц молодого и среднего возраста, и 
зафиксировано уменьшение количества лиц, потреблявших алкоголь в умеренных количествах в младшей возрастной группе и не 
употреблявших алкоголь в старшей возрастной группе. При этом в вышеуказанных когортах наблюдалось увеличение количества 
лиц, злоупотреблявших и употреблявших алкоголь в умеренных количествах, соответственно. В то же время у шорок было зафикси-
ровано увеличение количества курящих лиц только в возрасте 50-59 лет.
Заключение. Среди коренного населения Горной Шории за последние 15 лет произошли изменения в распространенности основных 
факторов риска ССЗ.
Ключевые слова: коренные жители, факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, шорцы, условия проживания.
Для цитирования: Цыганкова ДП, Мулерова ТА, Огарков МЮ, Саарела ЕЮ, Кузьмина АА, Казачек ЯВ, Барбараш ОЛ. Динамика рас-
пространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди Шорцев под влиянием изменившихся условий прожива-
ния. Сибирское медицинское обозрение. 2017;(2):90-97. DOI: 10.20333/2500136-2017-2-90-97

PREVALENCE DYNAMICS OF CARDIOVASCULAR DISEASES RISK FACTORS AMONG 
SHORIANS  UNDER INFLUENCE OF CHANGED  LIVING CONDITIONS
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The aim of the research. To assess the dynamics of the indicators of the main risk factors for cardiovascular diseases (hypercholesterolemia, 
hyperglycemia, hypertension, obesity, smoking and alcohol overindulgence) during the last decade among the indigenous inhabitants of 
Gornaya Shoriya, in connection with the changed living conditions.
Material and methods. The study was carried out under expeditionary conditions by a continuous method in two stages. The first stage - in 
the period of 1998-2002, the second - 2012-2015. 631 and 434 aboriginals were examined, respectively. The examinations were carried out 
according to a single program and standard methods at the feldsher-midwife stations and in outpatient clinics of district hospitals.
Results. During the analyzed 15-year period, the females Shorians were more susceptible to the change in biochemical and clinical-
anthropometric indicators than the males Shorians. From all the indicators studied, only the level of blood pressure showed a positive dynamics 
in the form of a decrease in the mean values of SBP and DBP levels in both sexes, in contrast to the mean values of OXC and glycemia. The 
average level of fasting glycemia significantly increased in all age groups in both sexes. The most susceptible to the dynamics of behavioral risk 
factors were the male Shorians: a decrease in smoking in young and middle-aged people was detected, and there was a decrease in the number 
of people, consumed moderate amounts of alcohol in the younger age group and did not drink alcohol in the older age group. In the above 
mentioned cohorts there was an increase in the number of people who abused and consumed alcohol in moderate amounts, respectively. At the 
same time, it was noted the increase in the number of smokers in female Shorians only at the age of 50-59 years.
Conclusion. Among the indigenous population of Mountain Shoria over the past 15 years there were some changes in the prevalence of the 
main RF of the CVD.
Key words: indigenous people, risk factors, cardiovascular diseases, Shorians, living conditions.
Citation: Tsygankova DP, Mulerova TA, Ogarkov MYu, Saarela EYu, Kuz'mina AA, Kazachek YaV, Barbarash OL. Prevalence dynamics of 
cardiovascular disease risk factors among Shorians under influence of changed living conditions. Siberian Medical Review. 2017;(2):90-97. 
DOI: 10.20333/2500136-2017-2-90-97

Введение
Показатели смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) в Российской Федерации (РФ) по-прежнему остаются одними 
из наиболее высоких в мире [1]. Успешная ранняя профилактика 
факторов риска (ФР) ССЗ (таких как дислипидемия, ожирение, 
гипергликемия, артериальная гипертензия, курение и злоупотре-
бление алкоголем) позволила несколько стабилизировать ситуацию. 
Но, несмотря на это,  распространенность ССЗ в России значительно 
выше, чем в большинстве европейских стран [1,2].

Значимое влияние на частоту выявления ФР ССЗ в популяци-
ях оказывают условия проживания [3–6]. Отказ от многовеко-
вых традиций в питании, повседневной трудовой деятельности, 
перемены в общей социально-экономической обстановке могут 
оказывать влияние на распространенность ФР и приводить к 
увеличению смертности и в конечном итоге к сокращению и 
исчезновению целых этнических групп [7].

Кемеровская область является местом компактного про-
живания шорцев. Представители данной национальности 
относятся к южно-сибирскому типу монголоидной расы и по 
традиционному укладу ведения хозяйства относятся к охотни-
кам-собирателям. Многовековое проживание шорского этноса в 
труднодоступных таежных районах среднегорья сформировало 
особенности уклада жизни. Это в свою очередь сказалось на 
специфике в данной этнической группе антропометрических 
показателей, распространенности артериальной гипертензии и 
других факторов риска сердечно-сосудистых и сопутствующих 
заболеваний [8]. Однако последние 10-15 лет характеризуются 
изменением условий проживания жителей Горной Шории – по-
явились современные дороги, телефонная связь, электричество, 
исчезли проблемы с доставкой продуктов в отдаленные поселки. 
Охота, рыбалка, ведение натурального хозяйства значительно 
утратили свое значение как основной способ добычи продуктов 
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для выживания. Изменение условий проживания повлияли на 
традиционный, многовековой уклад жизни коренного населения. 
Поэтому современная Горная Шория может быть использована 
в качестве модели для изучения влияния условий проживания на 
динамику показателей ФР ССЗ.

 Материал и методы
В настоящем исследовании проведена сравнительная оценка 

распространенности основных ФР ССЗ среди коренного населе-
ния Горной Шории в период 1998-2015 гг. Сплошным методом в 
экспедиционных условиях во время первого этапа (1998-2002 гг.) 
было обследовано 631 жителей, во время второго этапа (2012-2015 
гг.) – 434. В состав бригады входили следующие специалисты: эндо-
кринолог, кардиолог, терапевт, врач функциональной диагностики, 
врач-лаборант, регистратор, невропатолог, офтальмолог. Осмотры 
проводились по единой программе и стандартным методикам на 
фельдшерско-акушерских пунктах и в амбулаториях участковых 
больниц. Все жители были разделены по возрастным группам: 18-29 
лет, 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 лет, 60-69 лет, 70 лет и старше (табл. 1).

Таблица 1
Половозрастной состав обследуемых групп 

(абсолютные числа)

Возраст
Женщины Мужчины

Шорки, 
2002г.

Шорки, 
2015г.

Шорцы, 
2002г.

Шорцы, 
2015г.

18-29 лет 69 26 57 23
30-39 лет 57 52 67 22
40-49 лет 72 67 78 25
50-59 лет 48 97 34 33
60-69 лет 46 35 47 22
70 лет и старше 35 20 21 12
Всего 327 297 304 137

Изучение показателей липидного спектра крови (общего 
холестерина (ОХС)) проводилось с помощью стандартных тест-
систем фирмы Thermo Fisher Sientific (Финляндия). Нарушения 
углеводного обмена верифицировались на основании клиниче-
ских рекомендаций «Алгоритмы специализированной медицин-
ской помощи больным сахарным диабетом» (7-й выпуск) 2015 г., 
под редакцией И.И. Дедова. Всем исследуемым проводился перо-
ральный глюкозо-толерантный тест (ПГТТ) согласно правилам, 
описанным в вышеуказанных рекомендациях.

Измерение артериального давления проводилось согласно 
рекомендациям ВОЗ/РМОАГ (2010). 

Индекс массы тела (индекс Кетле, ИМТ) определялся по 

формуле: iK = ,
где – iK – индекс Кетле; m– масса 

тела в килограммах; h2 – квадрат длины 
тела в метрах.

Согласно классификации ВОЗ, нор-
мальной считалась масса тела при значе-
ниях iК  до 24,9 кг/м2; избыточной – от 25 
до 29,9 кг/м2; ожирение 1ст. – от 30 кг/
м2 до 34,9 кг/м2; ожирение 2-й ст. – от 35 
до 39,9 кг/м2; ожирение 3-й ст. – от 40 
кг/м2 и более. 

Курившими считали лиц, выкуривав-
ших хотя бы одну сигарету в день. 

По частоте употребления алкоголя все 
обследуемые были разделены на 3 группы 
на основании опросника ВОЗ (1986): 

1-я группа – лица, не употребляющие алкоголь или употре-
бляющие его редко, в небольшом количестве (до 150 г вина или 
крепких напитков, несколько раз в год); 

2-я группа – употребляющие алкоголь умеренно (1 - 3 раза в 
месяц, но не чаще 1 раза в неделю). Количество напитков – 200 
г крепких или 400 - 500 г легких;

3-я группа – злоупотребляющие алкоголем (прием алкоголя 
чаще одного раза в неделю, более 0, 5 л. вина или 200 г крепких 
напитков).

Статистическая обработка данных проведена с применением 
прикладных программ STATISTICA 10.0. Статистическая зна-
чимость различий между признаками оценивалась с помощью 
t – критерия Стьюдента (для сравнения средних значений в 
разных этапах исследования), критерия Хи-квадрат и хи-квадрат 
с поправкой Йетса (для сравнения процентных показателей), 
рассчитывалась средняя арифметическая величина (M) и ошибка 
средней (m), стандартное отклонение. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
При сравнении двух групп, обследованных в разные про-

межутки времени (1998-2002 гг. и 2012-2015 гг.), было выявлено, 
что уровень ОХС статистически значимо увеличился у шорок в 
возрастных группах от 30 до 69 лет. Наиболее значимое увеличе-
ние концентрации общего холестерина произошло в возрастной 
группе 50-59 лет – на 1,08 ммоль/л (р=0,0001) (табл. 2). Среди 
коренных жителей мужчин увеличение среднего показателя 
было выявлено только в младшей возрастной группе – на 0,41 
ммоль/л (р=0,030) (табл. 3). 

За последние 15 лет произошло увеличение среднего уровня 
гликемии натощак во всех возрастных группах. Наибольший 
прирост данного показателя имел место в возрасте 18-29 лет – 
на 1,21 ммоль/л (р=0,0001), наименьший – в 60-69 лет – на 0,64 
ммоль/л (р=0,002). У мужчин-шорцев, также как и у женщин, 
наблюдалась аналогичная ситуация. Наибольшее увеличение 
уровня гликемии наблюдалось в возрастной группе 60-69 лет (на 
1,69 ммоль/л, р=0,0001), наименьшее – в возрасте 50-59 лет – на 
0,92 ммоль/л (р=0,001).

Изменения в результатах теста толерантности к глюкозе 
между сравниваемыми временными периодами были не-
однозначны и зависели от возраста. Уровень гликемии через 
2 часа после проведения ПГТТ у женщин-шорок младшей 
возрастной группы уменьшался на 0,52 ммоль/л (р=0,007), а 
в старшей возрастной группе – увеличивался на 1,5 ммоль/л 
(р=0,020). В остальных возрастных группах увеличение уровня 
гликемии не достигало статистической значимости (табл. 2). 
Среди мужчин-шорцев 18-29 и 50-59 лет наблюдалось умень-
шение данного показателя (на 0,93 ммоль/л (р=0,020) и на 0,56 

Таблица 2
Динамика биохимических показателей у женщин-шорок  

за 1998-2002 гг. – 2012-2015 гг.
Возрастная 

группа
ОХС, ммоль/л Глюкоза натощак, 

ммоль/л
Глюкоза через 2 часа по-

сле ПГТТ, ммоль/л
Шорки 
2000г

Шорки 
2015г

Шорки 
2000г

Шорки 
2015г

Шорки 
2000г

Шорки 
2015г

18-29 лет 3,81 ± 0,12 4,22 ±0,22 4,09 ± 5,30±0,19* 6,02±0,10 5,50±0,27*
30-39 лет 4,15 ± 0,12 4,76 ±0,18* 4,22 ± 5,14±0,16* 6,10±0,12 6,25±0,34
40-49 лет 4,45 ± 0,08 5,40 ±0,17* 4,61 ± 5,13±0,11* 6,70±0,13 6,68±0,33
50-59 лет 4,92 ± 0,16 6,0 ±0,13* 4,77 ± 5,76±0,18* 6,98±0,18 7,37±0,36
60-69 лет 5,48 ± 0,22 6,28 ±0,36* 4,51 ± 5,15±0,12* 6,63±0,22 6,62±0,54

70 лет и старше 5,40 ± 0,14 5,78 ±0,22 4,36 ± 5,31±0,15* 6,46±0,21 7,96±1,18*

Примечание: *   статистическая значимость различий относительно 2000 г. (p<0,05).
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(р=0,004), соответственно). В возрасте 70 лет и старше было 
выявлено увеличение среднего уровня глюкозы на 1,86 ммоль/л 
(р=0,001) (табл. 3).

Средние показатели САД и ДАД изменились за последние 15 
лет только среди женщин-шорок.  В младшей возрастной группе 
уровень САД уменьшился на 11,7 мм рт.ст (р=0,003), в возрасте 
30-39 лет – на 15,7 мм рт.ст. (р=0,0001), в 40-49 лет – на 9,3 мм 
рт.ст. (р=0,021), в 50-59 лет – на 13 мм рт.ст (р=0,001). У мужчин 
не наблюдалось статистически значимых изменений среднего 
уровня САД ни в одной из возрастных групп. 

Аналогичную динамику продемонстрировал средний уровень 
ДАД. У женщин младшей возрастной группы он уменьшился на 
12,2 мм рт. ст., (р=0,0001), в 30-39 лет – на 9 мм рт. ст. (р=0,0001), 
в 40-49 лет – на 6,3 мм рт.ст. (р=0,005), в 50-59 лет – на 4,9 мм 
рт. ст.(р=0,020). Среди мужчин-шорцев младшей и старшей воз-
растных групп были выявлены уменьшения средних показателей 
ДАД (на 7,3 мм рт.ст и на 6,7 мм рт. ст., соответственно, р=0,007 
и р=0,043). 

Средние значения ИК за последние 15 лет 
увеличились у женщин - шорок в старших возраст-
ных группах (60-69 и 70 лет и старше на 3,7 кг/м2 и 
на 2,7кг/м2 ,  р=0,001 и р=0,009, соответственно 
(табл. 4). А среди мужчин-шорцев изменения ИК 
были статистически незначимы (табл. 5).

Значимо уменьшилась доля шорок с нормаль-
ной массой тела в возрасте 60-69 лет (р=0,002), 
70 лет и старше (р=0,043). И увеличилась рас-
пространенность ожирения у женщин-шорок в 
возрасте 40-49 лет (р=0,001), 60-69 лет (р=0,0001), 
70 лет и старше (р=0,0001). Среди мужского на-
селения Горной Шории коренной национальности 
статистически значимо уменьшился процент 
лиц с нормальной массой тела в возрасте 30-39 
лет (р=0,0004). В этой же возрастной группе до-
стоверно увеличилась доля шорцев с избыточной 
массой тела (р=0,0004). Чаще стали страдать 
ожирением шорцы в возрасте 40-49 и 50-59 лет 
(р=0,013 и р=0,041, соответственно). 

Распространенность табакокурения среди 
шорок увеличилась с 16,7% до 27,7%, (р=0,002), в 
основном за счет когорты лиц 50-59 лет (р=0,047). 
В остальных возрастных группах различий не 
было выявлено (рис. 1). Среди мужчин-шорцев 
наблюдалось уменьшение количества курящих с 
69,8% до 46,1% (р<0,001), за счет возрастных групп 
18-29 лет (р=0,001), 40-49 лет (р=0,027), 50-59 лет 
(р=0,010) (рис. 2). 

По частоте употребления алкоголя женщи-
нами-шорками статистически значимых измене-
ний, за последние 15 лет выявлено не было (рис. 
1). Среди мужчин-шорцев, не употреблявших 
алкоголь, в 6,5 раз сократилось количество лиц 
в возрасте 70 лет и старше (р=0,010). В 1,8 раза 
уменьшилась доля лиц 18-29 лет, употреблявших 
алкоголь умеренно (р=0,001), а в возрасте 70 лет и 
старше – увеличилось в 3 раза (р=0,038). Зафик-
сировано увеличение процента мужчин-шорцев, 
злоупотреблявших алкоголем, в группе 18-29 лет 
практически в 4 раза (р=0,040). В остальных воз-
растных группах изменения были статистически 
не значимыми (рис. 2).

Таким образом, было выявлено, что за ана-
лизируемый 15-летний период шорки оказались 

более подвержены изменению биохимических и клинико-ан-
тропометрических показателей, чем шорцы. Из всех изучаемых 
показателей только уровень АД показал позитивную динамику 
в виде снижения средних значений уровней САД и ДАД у обоих 
полов, в отличие от средних значений ОХС и гликемии. Средний 
уровень гликемии натощак достоверно увеличился во всех воз-
растных группах у обоих полов. 

Наиболее подвержены динамике поведенческих факторов 
риска оказались мужчины-шорцы: было выявлено снижение таба-
кокурения у лиц молодого и среднего возраста, и зафиксировано 
уменьшение количества лиц, потреблявших алкоголь в умеренных 
количествах в младшей возрастной группе и не употреблявших 
алкоголь в старшей возрастной группе. При этом в вышеуказанных 
когортах наблюдалось увеличение количества лиц, злоупотребляв-
ших и употреблявших алкоголь в умеренных количествах, соот-
ветственно. В то же время у шорок было зафиксировано только 
увеличение количества курящих лиц в возрасте 50-59 лет.

Таблица 3
Динамика биохимических показателей у мужчин-шорцев  

за 1998-2002гг. – 2012-2015 гг.
Воз-

растная 
группа

ОХС, ммоль/л Глюкоза натощак, 
ммоль/л

Глюкоза через 2 часа 
после ПГТТ, ммоль/л

Шорцы 
2000г.

Шорцы 
2015г.

Шорцы 
2000г.

Шорцы 
2015г.

Шорцы 
2000г.

Шорцы 
2015г.

18-29 лет 3,81 ± 0,12 4,22 ±0,22 4,09 ± 5,30±0,19* 6,02±0,10 5,50±0,27*
30-39 лет 4,15 ± 0,12 4,76 ±0,18* 4,22 ± 5,14±0,16* 6,10±0,12 6,25±0,34
40-49 лет 4,45 ± 0,08 5,40 ±0,17* 4,61 ± 5,13±0,11* 6,70±0,13 6,68±0,33
50-59 лет 4,92 ± 0,16 6,0 ±0,13* 4,77 ± 5,76±0,18* 6,98±0,18 7,37±0,36
60-69 лет 5,48 ± 0,22 6,28 ±0,36* 4,51 ± 5,15±0,12* 6,63±0,22 6,62±0,54
70 лет и 
старше

5,40 ± 0,14 5,78 ±0,22 4,36 ± 5,31±0,15* 6,46±0,21 7,96±1,18*

Примечание: *   статистическая значимость различий относительно 2000 г. (p<0,05).

Таблица 4
Динамика клинических и антропометрических показателей 

у женщин-шорок за 1998-2002 гг. – 2012-2015 гг.
Возрастная 

группа
САД, мм.рт.ст. ДАД, мм.рт.ст ИМТ, кг/м2

Шорки 
2000г.

Шорки 
2015г.

Шорки 
2000г.

Шорки 
2015г.

Шорки 
2000г.

Шорки 
2015г.

18-29 лет 117,2±2,0 105,5±2,0* 79,3±1,3 67,1±1,0* 21,2±0,4 20,2±0,4
30-39 лет 131,0±2,7 115,7±2,5* 85,1±1,5 76,1±1,6* 23,4±0,7 23,6±0,8
40-49 лет 138,4±2,8 129,1±2,7* 87,2±1,6 80,9±1,4* 24,7±0,6 26,5±0,8
50-59 лет 155,0±2,5 142,0±2,4* 90,7±1,5 85,8±1,3* 26,4±0,7 27,0±0,4
60-69 лет 157,4±4,1 152,4±4,4 89,6±1,7 88,0±2,5 23,5±0,4 27,2±1,1*

70 лет и старше 161,3±4,8 154,6±5,9 91,5±1,7 88,6±2,4 23,8±0,4 26,5±1,1*

Примечание: *   статистическая значимость различий относительно 2000 г. (p<0,05).

Таблица 5
Динамика клинических и антропометрических показателей 

у мужчин-шорцев за 1998-2002 гг. – 2012-2015 гг.
Возрастная 
группа

САД, мм.рт.ст. ДАД, мм.рт.ст ИМТ, кг/м2
Шорцы 
2000г.

Шорцы 
2015г.

Шорцы 
2000г.

Шорцы 
2015г.

Шорцы 
2000г.

Шорцы 
2015г.

18-29 лет 120,4±1,7 124,2±3,6 80,5±1,3 73,2±1,8* 22,0±0,2 21,5±0,6
30-39 лет 127,9±1,6 122,9±2,8 80,3±1,1 77,1±2,0 22,5±0,3 23,4±0,8
40-49 лет 133,5±1,8 126,9±4,3 85,8±1,1 82,4±3,3 23,0±0,2 22,3±0,6
50-59 лет 142,4±2,9 136,0±4,6 88,9±1,6 85,9±2,4 23,9±0,4 23,9±0,9
60-69 лет 148,2±2,0 147,7±4,5 88,7±1,6 89,8±2,0 23,6±0,3 23,4±0,7
70 лет и старше 152,8±3,9 145,0±6,6 90,0±1,9 83,3±2,5* 23,3±0,3 23,2±1,1

Примечание: * статистическая значимость различий относительно 2000 г. (p<0,05).

Динамика факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди шорцев под влиянием изменившихся условий проживания
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Полученные нами данные при обследовании коренного насе-
ления Горной Шории не противоречат результатам, полученным 
в ходе немногочисленных аналогичных исследований. Так, в рам-
ках программы исследования MONICA в 1983-2002 гг., в г. Каунас 
(Литва) было выявлено, что в течение 19 лет распространенность 
центрального ожирения среди мужчин увеличилась более чем на 
4%, среди женщин динамика отсутствовала. Также за исследуемый 
период времени уровень общего холестерина увеличился у обоих 
полов. Частота курения резко возросла среди женщин с 4,1% до 
11,3% и не изменилась среди мужчин. Также наблюдались незначи-
тельная тенденция к уменьшению систолического и диастолическо-
го АД среди мужчин и значительная тенденция к снижению среди 
женщин. Снижение ИМТ наблюдалось только среди женщин [9]. 
В РФ среди мужчин также отмечалась тенденция к уменьшению 
табакокурения [10]. 

Проблема потребления алкоголя в РФ актуальна на протяже-
нии последних десятилетий. Период с 1998 г. характеризуется 
началом снижения потребления алкоголя в связи с новой оче-
редной антиалкогольной политикой. К 2008 г. эти темпы стали 
замедляться [11]. В Горной Шории этот временной промежуток 
характеризовался улучшением условий проживания: расшире-
нием торговой сети, улучшением дорожного сообщения между 
населенными пунктами и близлежащими городами. В связи с этим 
алкогольная продукция, в том числе и нелегальная, стала более 
доступней жителям. Кроме того, появление телефонной связи и 
интернета расширило доступ к агрессивной рекламе алкоголя и 
курения, что объясняет отрицательную динамику поведенческих 
факторов риска у лиц молодого возраста.

Тенденция к увеличению заболеваемости сахарным диабетом 
отмечается во всем мире [12-20]. В исследовании, проведенном 

Рисунок 1. Динамика распространенности поведенческих факторов риска ССЗ у женщин-шорок (в %) за 1998-2002 гг. – 2012-2015 гг.
Примечание: * статистическая значимость различий между соответствующими группами (p<0,05).

Рисунок 2. Динамика распространенности поведенческих факторов риска ССЗ у мужчин-шорцев (в %) за 1998-2002 гг. – 2012-2015 гг.
Примечание: * статистическая значимость различий между соответствующими группами (p<0,05).
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в Канаде в Саскачеване в 1937 году среди 1500 представителей 
исконных народов (эскимосов), не было зарегистрировано ни 
одного случая СД. А в 1990 году при аналогичном исследовании 
выявлено уже 10,0% коренных жителей больных СД типа 2. В 
2006 году эта доля составила более 20,0% [21-23]. Сравнительное 
исследование заболеваемости населения европейского Севера 
России с 1996 по 2006 гг. в целом выявило у коренных жителей 
Ижемского района, занятых в оленеводстве, прирост заболевае-
мости сахарным диабетом 2-го типа на 300%, ожирения – на 38%, 
а у жителей г. Сыктывкара – на 70,0% и 78,0%, соответственно 
[24,25]. По результатам федерального мониторинга в РФ 2003-
2010 гг., распространенность АГ практически не изменилась [5]. 

Анализ литературных данных показал отсутствие единой 
тенденции в динамике ФР: при увеличении распространенности 
одних факторов (гиперхолестеринемии, ожирения) происходит 
уменьшение других (артериальной гипертензии, курения). Кроме 
того, в различных регионах и этнических группах эти показатели 
могут различаться. Этот факт показывает необходимость регу-
лярных исследований в данной области и комплексного подхода 
к профилактике и лечению факторов риска ССЗ.

Заключение
Среди коренного населения Горной Шории за последние 

15 лет произошли изменения в распространенности основных 
факторов риска ССЗ. Увеличились средние значения гликемии 
натощак и ИК независимо от пола. Средние значения ОХС, САД и 
ДАД изменились только у женщин коренной этнической группы. 
Распространенность табакокурения увеличилась среди женщин 
и уменьшилась среди мужчин. Частота употребления алкоголя 
увеличилась только среди мужчин-шорцев.
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Цель исследования. Выявить клинические характеристики, влияющие на достижение целевого АД у пациентов с АГ, наблюдаю-
щихся в поликлинике рабочего поселка Саратовской области.
Материал и методы. Изучены данные амбулаторных карт 182 пациентов с эссенциальной АГ (средний возраст 64,6 ± 11,3 лет, 
48,5% – мужчины), которые обращались за медицинской помощью в поликлинику рабочего поселка Саратовской области в период 
с 01.07.2015 г. по 31.07.2015 г. – первый этап (n = 88) и с 01.07.2016 г. по 31.07.2016 г. – второй этап (n = 94). Включались все после-
довательные пациенты, посетившие участкового врача, врача общей практики или кардиолога в ходе одного случайно выбранного 
приема на первом и на втором этапе. Для выявления факторов, ассоциированных с достижением целевого АД, использовался дис-
криминантный анализ.
Результаты. В изучаемой группе (n = 182) АД соответствовало целевому уровню у 93 больных АГ (51%). Пациенты с целевым АД 
реже были женского пола (53,8% против 69,7, p = 0,028), чаще имели перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе (22,6% против 
10,1%, p = 0,024), реже страдали другими формами стабильной ИБС (55,9% против 73%, p = 0,016), получали меньшее количество 
антигипертензивных препаратов: 1,63 ± 0,12 против 1,98 ± 0,11 (p = 0,018).
Построенная дискриминантная модель обладала высокой предсказательной ценностью (ОШ 5,4 (95% ДИ 2,7-10,7), р<0,001) и учи-
тывала два наиболее значимых фактора: перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе (ОШ 2,6 (95% ДИ 1,1 – 6,6), р=0,032) и количе-
ство назначенных антигипертензивных препаратов ≥ 2 (OШ 0,4 (95% ДИ 0,2 – 0,7), р=0,003).
Заключение. У пациентов, перенесших инфаркт миокарда и получающих менее двух антигипертензивных препаратов, вероят-
ность достижения целевого АД в 5,4 раза выше, чем при отсутствии этих факторов.
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