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Аннотация 

В реальной клинической практике недостаточно изучена ассоциация низкого уровня физической активности 
с развитием кардиоваскулярных заболеваний (ССЗ), а также проблема ранней диагностики факторов риска 
хронических заболеваний у пациентов, считающих себя здоровыми. Цель. Изучить выраженность 
кардиоваскулярного риска у амбулаторных пациентов в зависимости от их физической активности и 
наличия субоптимального статуса здоровья. Материал и методы. Обсервационным описательным 
исследованием в период с 2016 по 2018 гг. обследованы 358 чел. (155 мужчин и 203 женщины в возрасте от 
18 до 60 лет), считавшие себя здоровыми и/или не обращавшиеся за медицинской помощью в течение 
последних 3 месяцев. Изучены основные факторы риска ССЗ, и определен индивидуальный 
кардиоваскулярный риск по шкале SCORE. Уровень физической активности определен международной 
анкетой физической активности ФАВР. Наличие субоптимального статуса здоровья диагностировано 
международным опросником SHSQ-25. Статистическая обработка проведена программами Microsoft Excel 
2010 и Statistica 10,0 с оценкой на нормальность распределения и использованием расчета хи-квадрата
Пирсона. Результаты. Выявлена взаимосвязь факторов риска ССЗ с индексом массы тела, показателями 
общего холестерина, артериального давления, глюкозы крови и отягощенным семейным анамнезом. 
Значимо отличались значения показателей факторов риска ССЗ во всех группах пациентов с разными 
уровнями физической активности. В группе низкого риска ССЗ определены различия в группах физической 
активности и субоптимального статуса. Обсуждение. Получены значимые для практической медицины 
данные по изучению физической активности при низком кардиоваскулярном риске у пациентов, считающих 
себя здоровыми. Доказана значимость изучения субоптимального статуса у пациентов с низким 
кардиоваскулярным риском. Заключение. Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний у 
амбулаторных пациентов, считающих себя здоровыми, необходимо учитывать их уровень физической 
активности и наличие субоптимального статуса здоровья.  
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Введение 

Важнейшей причиной преждевременной смерти в настоящее время являются сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ), которые ассоциируются с определенными факторами 

риска *4,5,10,14,15,17,19+. Категории сердечно-сосудистых событий, определяются 

шкалой SCORE, где суммируются известные коронарные и некоронарные факторы риска 

ССЗ [3,4,14,16]. При повышении уровня глюкозы крови, низкой физической активности, 

избыточной массе тела (особенно при центральном ожирении) и наличии семейного 

анамнеза ранних кардиоваскулярных заболеваний (1 степень родства; до 55 лет у 

мужчин, до 65 лет у женщин) суммарный сердечно-сосудистый риск может быть выше, 

чем определяемый по шкале SCORE [2,3,4,5,6].  

Низкий уровень физической активности является одним из независимых факторов риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний. Около 60% россиян находятся в состоянии 

гиподинамии [1,2,5,9,13,15]. Независимыми исследованиями доказано, что у людей с 

гиподинамией риск развития заболеваний сердца и сосудов увеличивается в полтора 

раза *1,5,14+; адекватная физическая нагрузка поддерживает оптимальную массу тела, 

положительно влияя на все виды обменов (в частности, на обмен жиров и углеводов), 

снижает уровень артериального давления, улучшает самочувствие, физиологический 

сон *2,3,4,5,14,16,17,18,19,20,21+ и снижает заболеваемость и смертность от ССЗ [20,21]. 

Однако, в настоящее время мало изучена категория пациентов, считающих себя 

здоровыми. Такие пациенты могут иметь факторы риска ССЗ, но в связи с отсутствием 

активных жалоб не желают обращаться к врачу *7,8,9,11+, что усложняет своевременное 

выявление и профилактику ССЗ [3,7,8]. 

Цель 

Изучить выраженность кардиоваскулярного риска у амбулаторных пациентов в 

зависимости от их физической активности и наличия субоптимального статуса здоровья. 

Для достижения указанной цели на базах лечебных учреждений Самарской области 

изучено здоровье пациентов, подлежащих периодическим медицинским осмотрам. 

Определены критерии включения пациентов в исследование: пациенты, считавшие себя 

здоровыми или не обращавшиеся за медицинской помощью в течение последних 3 

месяцев; и критерии исключения: пациенты с клинически значимыми нарушениями 

здоровья и имеющимися заболеваниями. Определены факторы риска сердечно-

сосудистых заболеваний у этих пациентов; рассчитан индивидуальный 

кардиоваскулярный риск. Оценена физическая активность пациентов и наличие 

субоптимального статуса здоровья. Проведена статистическая обработка данных. По 

результатам исследования определена научная и практическая значимость. 



 Журнал «Медицина» № 3, 2018 127 

 

 

ISSN 2308-9113  127 
 

Материал и методы 

Методом тотальной выборки из 1034 пациентов, подлежащих периодическим 

медицинским осмотрам на базах лечебных учреждений Самарской области, обследованы 

358 амбулаторных пациента (155 мужчин и 203 женщины в возрасте от 18 до 60 лет).  

После получения добровольного информированного согласия (в соответствии с 

Хельсинской декларацией 1975 г., и ее пересмотров 1983 г., 1989 г.) проведено 

клиническое исследование, включающее изучение гендерных, возрастных, 

антропометрических данных, курения, артериального давления, общего холестерина, 

глюкозы крови, уровня физической активности, наличия субоптимального статуса 

здоровья, семейного анамнеза раннего развития ССЗ у ближайших родственников. 

Индивидуальный кардиоваскулярный риск каждого пациента оценивался по шкале SCORE 

(Systematic Coronary Risk Evaluation), которая приводится в Европейских рекомендациях 

по профилактике ССЗ *4,19]. При этом суммировались факторы риска: пол, возраст 

(мужчины более 45 лет, женщины более 55 лет), курение, уровень артериального 

давления и общего холестерина. В зависимости от выраженности индивидуального 

кардиоваскулярного риска (по шкале SCORE) пациенты были разделены на 4 группы: 

низкого, среднего, высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска.  

Физическая активность оценивалась по стандартной международной анкете физической 

активности ФАВР (IPAQ, International physical activity questionnaire), которая отражает 

регулярность и частоту его физических нагрузок и рекомендована для практически 

здоровых пациентов *5]. По общепринятым принципам оценки показателей ФАВР 

выделены пациенты с низкой, средней и высокой физической активностью. Наличие 

субоптимального статуса здоровья определялось с помощью международного опросника 

субоптимального статуса здоровья (SHSQ-25) [22]. Опросник состоит из 25 вопросов с 5 

вариантами ответов на каждый вопрос: никогда, редко, часто, очень часто, всегда, 

которым присваиваются баллы от 0 до 4 соответственно; по следующим шкалам: 

усталость, жалобы со стороны сердечно-сосудистой системы, со стороны 

пищеварительной системы, иммунной системы и психического состояния. Опросник 

валидизирован в России, при его сумме баллов более 14 определяется состояние 

субоптимального статуса, требующее дальнейшего обследования пациента *12].  

Статистическая обработка проводилась с использованием программ Microsoft Excel 2010 и 

Statistica 10,0 при статистической обработке данных с оценкой на нормальность 

распределения. Использован χ2 – хи-квадрат Пирсона (для оценки статистической 

значимости между различиями нескольких относительных показателей). Различия 

считали достоверными при уровне значимости p<0,05. 
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Результаты 

Общая характеристика исследуемых пациентов представлена в таблице 1. Обнаружены 

факторы риска по шкале SCORE и риску развития сердечно-сосудистых заболеваний: 

возраст мужчин старше 45 лет у 66 чел. (18,4%), женщин старше 55 лет – 42 чел. (11,7%); 

курение у мужчин – 49 чел. (13,7%), у женщин – 11 чел. (3,1%); избыточная масса тела у 

157 чел. (43,9%), гиперхолестеринемия у 57 чел. (15,9%), артериальная гипертензия у 35 

чел. (9,8%), гипергликемия у 39 чел. (10,9%), гиподинамия у 54 чел. (15,1%).  

Взаимосвязь факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов различных 

групп представлена в таблице 2. Обнаружены статистически значимые различия в группах 

по физической активности и факторам риска (χ2=18,859, d.f.=1, р<0,001; χ2=18,965, d.f.=1, 

р<0,001; χ2=8,745, d.f.=1, р=0,004, соответственно); с нормальным и повышенным 

индексом массы тела (χ2=22,06, d.f.=1, р<0,001; χ2=16,742, d.f.=1, р<0,001, соответственно). 

Значимо отличались пациенты с нормальным и повышенным уровнем общего 

холестерина (χ2=38,955, d.f.=1, р<0,001; χ2=4,626, d.f.=1, р=0,032, соответственно), 

нормальным и повышенным уровнем артериального давления (χ2=36,424, d.f.=1, р<0,001; 

χ2=5,737, d.f.=1, р=0,017, соответственно), нормальным и повышенным уровнем глюкозы 

крови (χ2=35,104, d.f.=1, р<0,001; χ2=9,176, d.f.=1, р=0,003, соответственно), по наличию 

отягощенного семейного  анамнеза раннего развития ССЗ (χ2=14,596, d.f.=1, р<0,001). 

Для оценки субоптимального статуса здоровья определена медиана его суммарного 

показателя, составившего в данной популяции 13,0 (0-33,0) баллов. При сравнении 

низкого и высокого показателей субоптимального статуса (меньше либо равно 13 баллов 

у 196 чел., 54,8%; больше 13 баллов у 162 чел., 45,3%) в разных категориях рисков шкалы 

SCORE выявлены статистически значимые различия χ2=22,556; d.f.=3, р<0,001 (табл. 3). 

Кроме того, статистически значимые отличия выявлены у пациентов низкого 

кардиоваскулярного риска шкалы SCORE по субоптимальному статусу здоровья в 

зависимости от уровня физической активности (χ2=8,273, d.f.=2, р=0,016), что объяснимо 

критериями отбора пациентов и целью данного исследования (табл. 4).  

Обсуждение результатов 

Значительная группа пациентов, считающих себя здоровыми, имела факторы риска 

сердечно-сосудистых заболеваний. Обнаружены различия в выраженности 

кардиоваскулярного риска у амбулаторных пациентов в зависимости от их физической 

активности и наличия субоптимального статуса здоровья. У здоровых пациентов низкого 

кардиоваскулярного риска и различного уровня физической активности обнаружены 

значительные отличия показателей субоптимального статуса здоровья.
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов 

Признак / Sign 

Мужчины n= 155  Женщины n=203  

Всего n=358 
(%) 

Не курят n=106 Курят n=49 Не курят n=192 Курят n=11 

Младше 45 лет 
n=62 

Старше и равно 
45 лет n=44 

Младше 45 лет 
n=27 

Старше и 
равно 45 лет 

n=22 

Младше 55 лет 
n=151 

Старше и равно 
55 лет n=41 

Младше 55 лет 
n=10 

Старше и 
равно 55 лет 

n=1 

SHS* ≤13 
n=44 

SHS 
>13 

n=18 

SHS ≤13 
n=28 

SHS 
>13 

n=16 

SHS 
≤13 

n=20 

SHS 
>13 
n=7 

SHS 
≤13 

n=14 

SHS 
>13 
n=8 

SHS 
≤13 

n=72 

SHS 
>13 

n=79 

SHS 
≤13 

n=11 

SHS >13 
n=30 

SHS 
≤13 
n=7 

SHS 
>13 
n=3 

SHS 
≤13 

n=0 

SHS 
>13 
n=1 

Группы физической активности                  

Низкая активность 3 1 1 5 4 1 5 2 12 6 2 11 1 - - - 54 (15,1) 

Средняя активность 21 14 16 7 9 4 6 5 30 52 3 14 4 2 - - 187 (52,2) 

Высокая активность 20 3 11 4 7 2 3 1 30 21 6 5 2 1 - 1 117 (32,7) 

Индекс массы тела (кг/м2)                  

<18,5 1 1 1 - 1 - - - 6 6 - 3 2 - - - 21 (5,9) 

18,5-24,9 28 7 11 7 13 6 3 4 43 42 3 7 4 2 - - 180 (50,3) 

25,0-29,9 13 7 12 5 3 1 11 2 14 19 6 13 - 1 - - 107 (29,9) 

30,0-34,9 1 2 3 3 2 - - 1 6 8 2 6 1 - - 1 36 (10,1) 

>35,0 1 1 1 1 1 - - 1 3 4 - 1 - - - - 14 (3,9) 

Общий холестерин (ммоль/л)                  

<5,2 30 15 27 14 19 4 13 5 70 69 10 16 5 3 - 1 301 (84,1) 

>5,2 14 3 1 2 1 3 1 3 2 10 1 14 2 - - - 57 (15,9) 

Артериальное давление               -   

≤139 43 13 27 14 19 6 14 6 72 70 9 19 7 3 - 1 323 (90,2) 

≥140 1 5 1 2 1 1 - 2 - 9 2 11 - - - - 35 (9,8) 

Глюкоза крови (ммоль/л)                  

≤5,5 43 17 22 14 20 5 14 5 66 71 8 23 7 3 - 1 319 (89,1) 

>5,5 1 1 6 2 - 2 - 3 6 8 3 7 0 0 - - 39 (10,9) 

Семейный анамнез раннего развития ССЗ у ближайших 
родственников 

18 8 13 7 8 3 3 3 23 32 4 13 2 1 - - 138 (38,6) 

 *
 SHS – субоптимальный статус здоровья 
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Таблица 2. Взаимосвязь факторов риска кардиоваскулярных заболеваний у пациентов различных групп 

Признак 

Мужчины n= 155 (43,3 %) 
Итого n=155 

(43,3 %) 

Женщины n=203 (56,7 %) 
Итого n=203 (56,7 

%) 
Всего n=358 

(100%) 

χ2, р* 

d.f.=1 Не курят n=106 
(29,6) 

Курят n=49 (13,7) 
Не курят n=192 

(53,6) 
Курят n=11 (3,1) 

Группы физической активности         

Низкая активность 10 (2,8) 12 (3,4) 22 (6,2) 31 (8,7) 1 (0,3) 32 (8,9) 54 (15,1) χ2=18,859 р<0,001* 

Средняя активность 58 (16,2) 24 (6,7) 82 (22,9) 99 (27,7) 6 (1,7) 105 (29,3) 187 (52,2) χ2=18,965 р<0,001* 

Высокая активность 38 (10,6) 13 (3,6) 51 (14,3) 62 (17,3) 4 (1,1) 66 (18,4) 117 (32,7) χ2=8,745 р=0,004* 

Индекс массы тела (кг/м2)         

<18,5 3 (0,8) 1 (0,3) 4 (1,1) 15 (4,2) 2 (0,6) 17 (4,7) 21 (5,9) χ2=0,463 р=0,497 

18,5-24,9 53 (14,8) 26 (7,3) 79 (22,1) 95 (26,5) 6 (1,7) 101 (28,2) 180 (50,3) χ2=22,06 р<0,001* 

25,0-29,9 37 (10,3) 17 (4,7) 54 (15,1) 52 (14,5) 1 (0,3) 53 (14,8) 107 (29,9) χ2=16,742 р<0,001* 

30,0-34,9 9 (2,5) 3 (0,8) 12 (3,4) 22 (6,2) 2 (0,6) 24 (6,7) 36 (10,1) χ2=1,858 р=0,173 

35,0-39,9 3 (0,8) 2 (0,6) 5 (1,4) 7 (1,95) - 7 (1,95) 12 (3,4) χ2=3,36 р=0,067 

≥40 1 (0,3) - 1 (0,3) 1 (0,3) - 1 (0,3) 2 (0,6)  

Общий холестерин (ммоль/л)         

<5,2 86 (24,0) 41 (11,5) 127 (3,4) 165 (46,1) 9 (2,5) 174 (48,6) 301 (84,1) χ2=38,955 р<0,001* 

>5,2 20 (5,6) 8 (2,3) 28 (7,8) 27 (7,5) 2 (0,6) 29 (8,1) 57 (15,9) χ2=4,626 р=0,032* 

Артериальное давление         

≤ 139 97 (27,1) 45 (12,6) 142 (39,7) 170 (47,5) 11 (3,1) 181 (50,6) 323 (90,2) χ2=36,424 р<0,001* 

≥140 9 (2,6) 4 (1,1) 13 (3,7) 22 (6,2) - 22 (6,1) 35 (9,8) χ2=5,737 р=0,017* 

Глюкоза крови (ммоль/л)         

≤5,5 96 (26,8) 44 (12,3) 140 (39,1) 168 (46,9) 11 (3,1) 179 (50,0) 319 (89,1) χ2=35,104 р<0,001* 

>5,5  10 (2,8) 5 (1,4) 15 (4,2) 24 (6,7) - 24 (6,7) 39 (10,9) χ2=9,176 р=0,003* 

Семейный анамнез раннего развития ССЗ у 
ближайших родственников 

46 (12,9) 17 (4,7) 63 (17,6) 72 (20,1) 3 (0,8) 75 (20,95) 138 (3,6) χ2=14,596 р<0,001* 

*жирным шрифтом обозначены статистически значимые результаты 
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Таблица 3. Стратификация пациентов по категориям низкого, среднего, высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска 

(критерии шкалы SCORE) 

Риск 
Значение субоптимального статуса здоровья Всего n=358 (100%) 

 SHS
1
 ≤13 n=196 (54,8%) SHS

1
 >13 n=162 (45,3%) 

Низкий 113 (31,6) 62 (17,3) 175 (48,9) 

Средний 64 (17,9) 56 (15,6) 120 (33,5) 

Высокий 17 (4,8) 37 (10,3) 54 (15,1) 

Очень высокий  2 (0,6) 7 (1,96) 9 (2,5) 

χ
2
, р

*
 χ

2
=22,556, d.f.=3, р<0,001  

1
SHS – субоптимальный статус здоровья 

 

Таблица 4. Стратификация пациентов по категориям сердечно-сосудистого риска (шкала SCORE) по группам физической активности 

Группы физической 
активности 

Низкий риск n=175 (48,9%) Средний риск n=120 (33,5%) Высокий риск n=54 (15,1%) 
Очень высокий риск n=9 

(2,5%) Всего n=358 
(100%) SHS

1
 ≤13 n=113 
(31,6) 

SHS
1
 >13 n=62 
(17,3) 

SHS
1
 ≤13 n=64 
(17,9) 

SHS
1
>13 n=56 

(15,6) 
SHS

1
 ≤13 n=17 
(4,5) 

SHS
1
 >13 n=37 
(10,3) 

SHS
1
 ≤13 n=2 
(0,6) 

SHS
1
 >13 n=7 

(1,96) 

Низкая активность 11 (3,1) 6 (1,7) 9 (2,5) 11 (3,1) 3 (0,8) 12 (3,4) - 2 (0,6) 54 (15,1) 

Средняя активность 43 (12,0) 37 (10,3) 40 (11,2) 30 (8,4) 11 (3,1) 21 (5,9) 1 (0,27) 4 (1,1) 187 (52,2) 

Высокая активность 59 (16,5) 19 (5,3) 15 (4,2) 15 (4,2) 3 (0,8) 4 (1,1) 1 (0,27) 1 (0,27) 117 (32,7) 

χ
2
, d.f., р

*
 χ

2
=8,273, d.f.=2, р=0,016

*
 χ

2
=1,1, d.f.=2, р=0,577 χ

2
=1,461, d.f.=2, р=0,482 χ

2
=1,479, d.f.=2, р=0,478  

*
жирным шрифтом обозначены статистически значимые результаты 

1
SHS – субоптимальный статус здоровья 
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Многочисленные публикации *2,3,4,6,10,14,15,16,17,19,20+ подчеркивают важность 

скрининговых мероприятий в отношении профилактики ССЗ. Однако, до настоящего 

времени недостаточно изучено наличие факторов риска ССЗ у амбулаторных пациентов, 

считающих себя здоровыми и, в связи с этим, не посещающих врача.  

Получены новые, не противоречащие данным международных, российских исследований 

и рандомизированных клинических испытаний *2,21], значимые для практической 

медицины данные по изучению физической активности и других факторов риска ССЗ при 

различных уровнях кардиоваскулярного риска у пациентов, считающих себя здоровыми. 

Доказана значимость изучения субоптимального статуса здоровья у пациентов с низкой 

физической активностью и низким кардиоваскулярным риском по шкале SCORE, что 

позволит проводить более ранний персонифицированный активный скрининг в данной 

категории пациентов. 

Заключение 

Полученные данные определяют важность активного применения опросника SHSQ-25 в 

диагностическом исследовании амбулаторных пациентов низкого кардиоваскулярного 

риска по шкале SCORE и низкой физической активности по шкале ФАВР, считающих себя 

здоровыми и не обращающихся к врачу, для успешной ранней коррекции факторов 

сердечно-сосудистого риска.  
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Summary 

Clinical practice lacks studies on association of low level of physical activity with the development of cardiovascular 
diseases (CVD), as well as the problem of early diagnosis of risk factors for chronic diseases in patients considering 
themselves healthy. Purpose. To study the evidence of cardiovascular risk in outpatients depending on their 
physical activity and the presence of suboptimal health status. Material and methods. An observational 
descriptive study conducted from 2016 to 2018 surveyed 358 people (155 men and 203 women aged 18 to 60 
years) considering themselves healthy and/or not seeking medical attention for the last 3 months. The main CVD 
risk factors were studied, and individual cardiovascular risk was determined applying the SCORE scale. The level of 
physical activity was determined by IPAQ questionnaire of physical activity. The presence of suboptimal health 
status was identified by the international questionnaire SHSQ-25. Data processing was performed in Microsoft 
Excel 2010 and Statistica 10.0 and evaluated for the normal distribution using the calculation of Pearson's criterion 
χ2. Results. The interrelation of CVD risk factors with body mass index, indicators of total cholesterol, blood 
pressure, blood glucose and family history were revealed. Values of CVD risk factors indicators were significantly 
different in all groups of patients with different levels of physical activity. Differences in physical activity and 
suboptimal status were determined in the low-risk group of CVD. Discussion. Significant data on the study of 
physical activity at low cardiovascular risk in patients considering themselves healthy were obtained for practical 
medicine. The importance of studying the suboptimal status in patients with low cardiovascular risk is proven. 
Conclusion. For the prevention of cardiovascular diseases in outpatients considering themselves healthy, it is 
necessary to take into account the level of physical activity and the presence of suboptimal health status.  

Keywords: Cardiovascular diseases, physical activity, suboptimal status 
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