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рить о том, что механизмы эндотелиального по-
вреждения и гемостазиологических расстройств 
у больных АГ многофакторны и нуждаются в 
разнонаправленных методах коррекции.
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Введение. Медико-социальная значимость 
проблемы артериальной гипертензии (АГ) обус
ловлена тенденцией к увеличению заболеваемо-
сти, особенно в промышленных регионах Рос-
сийской Федерации, развитием таких осложне-
ний, как инфаркт миокарда, инсульт и др. [1]. 
Экономический ущерб от болезни связан не 
только с расходами на оказание медицинской 
помощи, но и с потерей трудоспособности. 
Накопленные факты свидетельствуют о широ-
кой распространенности факторов риска (ФР) 
развития артериальной гипертензии среди лиц 
молодого возраста [2]. К основным ФР, на ко-
торые можно воздействовать, относят высокое 
нормальное артериальное давление (ВНАД), ку-
рение, атерогенные дислипидемии, ожирение и 
низкую физическую активность [3]. Очевидно, 
что главным условием своевременного выявле-
ния индивидуальных рисков сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) является охват перио-
дическим скринингом целевых групп населения. 
В свою очередь, результаты скрининговых ис-
следований являются определяющим фактором 
в повышении эффективности профилактиче-
ских мероприятий, целью которых становится 

индивидуальная работа с группами повышенно-
го риска [4]. Такой подход, позволяя улучшить 
популяционные показатели за счет снижения 
преждевременной заболеваемости, дает и значи-
мый экономический эффект.

Одним из перспективных подходов к про-
гнозированию характера течения патологичес
кого процесса и развития осложнений, является 
разработка оздоровительных программ на ос-
нове проспективного изучения факторов риска 
заболевания [5]. Динамическое слежение за со-
ставлением здоровья населения, основанное на 
оценке функциональных резервов организма и 
направленное на снижение преждевременной 
инвалидизации и смертности населения, пред-
ставляет цель работы Центров здоровья. Их 
эффективная работа позволяет сочетать как 
тактические мероприятия, основанные на по-
пуляционных прогнозах, так и стратегические 
задачи, основанные на проведении целевых и 
тем самым высокоэффективных превентивных 
мероприятий для лиц с выявленными условны-
ми и безусловными рисками ССЗ. В последу-
ющем пациенты с латентным течением заболе-
ваний передаются в специализированные под-
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разделения для углубленного обследования и 
наблюдения.

Цель: исследовать динамику уровня АД у 
мужчин в возрасте 30–44 года с ВНАД и час
тоту выявления основных факторов риска кар-
диоваскулярных заболеваний для формирования 
профилактических программ в условиях Центра 
здоровья.

Материал и методы. В Центре здоровья, ор-
ганизованном на базе ГБУЗ НСО «Городская 
клиническая больница № 2» г.  Новосибирска, 
проведено обследование 2116 мужчин в возрасте 
от 30 до 44 лет (38,4 ± 2,5 года) с ВНАД (систо-
лическое АД 130–139 мм рт. ст., диастолическое 
АД 85–89 мм рт. ст.) и в течение трех лет про-
водился мониторинг факторов риска АГ.

Результаты. С увеличением возраста частота 
выявления АГ нарастала: если среди 30–34-лет-
них мужчин повышенный уровень АД имел 
место в 24,1  % случаев, то среди осмотрен-
ных в 35–39-летнем возрасте – уже 28,5  %, а 
среди 40–44-летних  – 47,3  %, что достоверно 
(в  2,0  раза, р  <  0,05) превышало показатели у 
лиц 30–34-летнего возраста. Таким образом, в 
открытой популяции мужчин 30–44 лет в ди-
намике трехлетнего наблюдения нормальный 
уровень АД выявляется более чем у трети об-
следованных, тогда как у 39,4  % имеют место 
отклонения в сторону увеличения показателей 
системной гемодинамики. При этом АД, соот-
ветствующее АГ, отмечается у 15 %, а ВНАД – 
у числа мужчин, в 1,6 раза большего (24,4  %). 
При мониторировании ФР развития ССЗ ока-
залось, что у 3/4 осмотренных (70,2  %) выяв-
лялись нормальные значения массы тела, при 
этом в различных возрастных группах частота 
регистрации нормального веса оставалась при-
мерно одинаковой. Избыточная масса тела 
(ИМТ) (индекс массы тела 27–29 кг/м2) была 
зафиксирована менее чем у 20  % (19,1  %), 
при этом была установлена тенденция нарас-
тания частоты ИМТ с увеличением возраста 
осмотренных: если среди 30–34-летних муж-
чин ИМТ имела место в 16,1  % случаев, то 
среди 35–39-летних  – уже у 18,6  %, а среди 
40–44-летних – 20,7 %, что не имело значимых 
отличий от аналогичных показателей у мужчин 
30–34 лет. Аналогичная ситуация была отмечена 
в отношении ожирения: общее количество ос-
мотренных с индексом массы тела 30–34 кг/м2 
составило 10,6  % всех осмотренных с ВНАД. 
При этом если среди мужчин в возрасте 30–

34 лет ожирение выявлялось в 8,0 % случаев, то 
в возрасте 35–39 лет – в 1,6 раза чаще (12,8 %). 
Следует отметить, что среди осмотренных в воз-
расте 40–44 года частота выявления ожирения 
имела обратную направленность и равнялась 
10,2  %, что было меньше, чем в предшеству-
ющей возрастной группе, в 1,3 раза (р  <  0,05). 
Нарушение толерантности к глюкозе (постпран-
диальная гликемия > 7,6 ммоль/л) выявлялось у 
12,5 %, дислипидемия (содержание холестерина 
в крови  >  5,0 ммоль/л)  – у 60  %, гиподина-
мия – у 12,0 % осмотренных, вредные привыч-
ки  – курение и злоупотребление алкоголем  – 
были зафиксированы соответственно у 34,2 и 
11,3 %.

Заключение. Динамическое трехлетнее на-
блюдение репрезентативной выборки мужчин 
в возрасте 30–44 года с ВНАД позволило вы-
явить нарастание в старших возрастных группах 
частоты выявления АГ, что в сочетании с повы-
шенной частотой регистрации модифицируемых 
факторов риска ССЗ определяет необходимость 
разработки и проведения масштабных профи-
лактических программ, основанных на страте-
гии высокого риска, в условиях районного Цен-
тра здоровья.
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