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Введение
Проблема инсульта в Республике Таджикистан является 

весьма актуальной, т.к. в ближайшее время на фоне увеличения 
средней продолжительности жизни в силу социально-экономи-
ческого роста можно ожидать рост заболеваемости инсультом 
[1]. Существенные успехи в снижении показателей заболеваемо-
сти и смертности могут быть достигнуты за счёт мер по первич-
ной и вторичной профилактике на популяционном уровне [2,3]. 
Для своевременного планирования и проведения широкомас-
штабных мер по профилактике инсульта необходимы актуаль-
ные эпидемиологические данные о факторах риска и комплекс-
ная оценка риска по международным рекомендациям [4-7]. На 
практике чаще всего у пациентов выявляются одновременно 
два-три и более факторов риска (ФР), большинство из которых 
взаимосвязаны [8,9]. Поэтому, даже если уровень каждого из 
них будет повышен умеренно, риск развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) у данного пациента может быть высо-
ким, вследствие сочетанного влияния факторов друг на друга 
[10,11]. В связи с этим, оценивая риск развития ССЗ, следует 
учитывать все имеющиеся у данного пациента основные ФР и их 
вклад в формирование суммарного показателя. 

Цель исследования
Оценить суммарный риск инсульта среди работоспособно-

го населения г. Душанбе.

Материал и методы 
На территории, обслуживаемой VI отделением Городско-

го центра здоровья № 1 г. Душанбе в 2014-2015 г.г. проводился 
сплошной скрининг открытой популяции лиц в возрасте 40-59 
лет. Производился подворный обход всех лиц целевой возраст-
ной категории, зарегистрированных в центре здоровья на изуча-
емом участке. В результате скрининга была сформирована ко-
горта из 380 человек. В основном (63,4%) обследованные лица 
находились в возрастном диапазоне 40-49 лет. Средний возраст 
составил 47,9 лет. 57,9% обследованных составили лица женско-
го пола. Для комплексной оценки суммарного риска инсульта 
использовались шкала суммарного сердечно-сосудистого риска 
SCORE [12] и шкала оценки риска развития инсульта «Риско-
метр™ инсульта» (Stroke Riskometer™) [13,14]. 

Цифровой материал (относительные величины) обработан 
методами описательной статистики с вычислением долей (%).
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Р.А. Рахмонов с соавт. суммарный сердечно-сосудистый риск

Результаты и их обсуждение
Методом скрининга открытой популяции трудоспособного 

возраста г. Душанбе выявлена значительная распространённость 
ФР инсульта. Самыми распространёнными модифицируемыми 
ФР инсульта среди мужчин и женщин были невротический син-
дром (61,8%), ИМТ ≥ 26 (60,9%), а также гиперлипидемия (30%) 
и АГ (27,9%). 

Сравнительный анализ количества ФР в разные возраст-
ные декады (до и после 50 лет) выявил значимые различия в их 
распределении. Так, в возрастной группе от 40 до 49 лет среди 
женщин преобладали лица с одним или двумя факторами ри-
ска; у лиц старше 50 лет наиболее часто выявлялось сочетание 
двух и трёх факторов риска, и доля лиц, обременённых пятью 
и более факторами риска, превышала в 3 раза более молодую 
группу (рис. 1). 

Среди мужчин во всех возрастных категориях преобладали 
лица с одним или двумя факторами риска. Наличие четырёх и 
более ФР в 2-3 раза больше наблюдалось в возрастной катего-
рии 50-60 лет (рис. 2).

В целом, наши данные показали, что в 40-60 лет в основном 
наблюдается сочетание 2-4 факторов риска (рис. 3). 

Обследованные по шкале SCORE были стратифицированы 
на группы очень высокого (>15%), очень высокого-высокого (10-
14%), высокого (5-9%), высокого-умеренного (3-4%), умеренного 
(2%), умеренного-низкого (1%) и низкого риска (<1%). По резуль-
татам шкалы SCORE в группах очень высокого и высокого риска 
оказалось только 0,6% лиц в возрасте 40–59 лет (рис. 4).

При использовании аналогичного принципа стратифика-
ции «Рискометр™ инсульта» в той же выборке выявил значитель-
но больший процент людей с высоким и очень высоким риском 
развития инсульта – 15,6% (рис. 5). 

Необходимо обратить внимание на то, что в целом лиц с 
высоким риском в нашем исследовании оказалось меньше (рис. 
4, 5). Одним из способов обратить внимание на лиц с низким 
риском является расчёт относительного риска, таким образом, 
ещё и выделяется значительная часть лиц, которым требуется 
внимание (рис. 6).

Следует отметить, что оценка риска фатальных событий, 
как, например, 10-летнего риска смерти от сердечно-сосудистых 
событий по шкале SCORE, выявила в 0,6% случаев очень высо-
кий и высокий риск у лиц 40-59 лет. В то же время шкала оцен-
ки риска развития инсульта «Рискометр™ инсульта» привлекает 
внимание к большей доле пациентов (15,6%) с высоким и очень 
высоким риском развития инсульта. «Рискометр™ инсульта» по-
зволяет точнее оценить истинные размеры проблемы, которые 
необходимо учитывать при реализации лечебно-профилактиче-
ских мероприятий на амбулаторном уровне.

В настоящее время оценка суммарного риска становит-
ся необходимым условием надёжного определения вероят-
ности развития сердечно-сосудистых событий в ближайшие 
5-10 лет. По результатам нашего исследования в целом лиц с 
высоким риском в г. Душанбе меньше, чем в Москве [15,16], 
что скорее связано с меньшим распространением ФР по на-
шим данным и данным, ранее полученным другими авторами 
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Рис. 1 Доля лиц с факторами риска в исследуемой 
популяции до и после 50 лет среди женщин
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Рис. 2 Доля лиц с факторами риска в исследуемой 
популяции до и после 50 лет среди мужчин 
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[17]. Но следует обратить внимание на низкий-умеренный и 
умеренный риск, которые составили 44,1% от всей структуры 
риска инсульта в нашей популяции, так как на данный момент 
большинство инсультов происходит у людей только с умерен-
ным повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний 
[7, 8, 16].

Заключение
В структуре риска инсульта большая доля пришлась на 

группу с низким (34,1%), низко-умеренным (28,8%), умеренным 
(14,3%) риском. Оценка суммарного риска инсульта с помощью 
специальных шкал является действенным способом правильно-
го контроля факторов риска его развития. 
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Рис. 3 Частота сочетания факторов риска 
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Рис. 4 Группы по уровню абсолютного риска инсульта (по шкале 
SCORE) в ближайшие 10 лет 

Рис. 5 Группы по уровню абсолютного риска инсульта (по «Ри-
скометру™ инсульта») в ближайшие 10 лет 

Рис. 6 Группы по относительному увеличению 10-летного риска 
инсульта по сравнению с популяционным 
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