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Резюме
В обзоре рассматриваются различные модифицируе-
мые факторы риска развития ишемической болезни 
сердца: курение, абдоминальное ожирение, низкая 
физическая активность, недостаточное употребление 
овощей и фруктов, гиперхолестеринемия, артери-
альная гипертензия, диабет, потребление алкоголя, 
психосоциальные факторы. Многочисленные иссле-
дования показали, что изменение образа жизни, в 
частности, изменение диеты, прекращение курения, 
увеличение физической активности, может быть эф-
фективным в профилактике ишемической болезни 
сердца, улучшении результатов лечения и увеличе-
нии продолжительности и качества жизни больных.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, 
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Summary
The review considers various modifiable risk factors for 
the development of coronary heart disease: smoking, 
abdominal obesity, low physical activity, insufficient in-
take of fruits and vegetables, hypercholesterolemia, hy-
pertension, diabetes, alcohol consumption, psychoso-
cial factors. Numerous studies have shown that lifestyle 
changes, such as changing diets, stopping smoking, in-
creasing physical activity, can be effective in preventing 
ischemic heart disease, improving treatment outcomes 
and increasing the duration and quality of life of pa-
tients.

Keywords:  ischemic heart disease, behavioral risk 
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Ишемическая болезнь сердца представляет собой 
острую проблему здравоохранения во всем мире и 
в нашей стране, являясь одной из основных причин 
смертности и инвалидности. В Российской Федера-
ции в 2016 г. уровень заболеваемости взрослого на-
селения по данным официальной статистики составил 
874,9 на 100  тыс. населения, или 1  028  301 человек 
(в 2015 г. — 912,5) [1]. Результаты Фремингемского 
исследования показали, что основными факторами 

риска ИБС являются гиперхолестеринемия, повышен-
ное артериальное давление, курение [2]. В настоящее 
время к числу модифицируемых факторов риска ИБС 
относят также повышенный уровень глюкозы в крови, 
ожирение, гиподинамию и др. [3].

В ходе исследования INTERHEART по изучению 
влияния модифицируемых факторов риска (курение, 
абдоминальное ожирение, низкая физическая актив-
ность, недостаточное употребление овощей и фруктов, 
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гиперхолестеринемия, артериальная гипертензия, ди-
абет, потребление алкоголя, психосоциальные факто-
ры) было показано, что 90% всех случаев инфаркта ми-
окарда (ИМ) было ассоциировано с этими факторами 
риска во всем мире независимо от региона прожива-
ния, пола и возраста, то есть девять из десяти сердеч-
ных приступов могут быть предсказаны на основе этих 
девяти факторов риска [4]. При этом все они усиливают 
действие друг друга, а сочетание двух факторов риска 
увеличивает риск развития ИБС в 3–4 раза [5].

Значимость каждого из этих факторов риска для 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний по-
казана в многочисленных исследованиях. Например, 
в канадском исследовании (35  107 участников) пока-
зано, что достаточное употребление свежих овощей и 
фруктов может предотвратить 72% (55–87%) смертей 
от ССЗ и рака, достаточное употребление пищевых 
волокон — 29% (13–43%) и снижение потребления 
соли  — 10% (9–12%) [6]. Несколько исследований 
показывают, что здоровое питание может снизить 
риск ССЗ. В проспективном когортном исследовании 
(31  546 человек из 40 стран с высоким риском ССЗ) 
было продемонстрировано, что более качественная 
диета уменьшала риск повторных случаев ССЗ сре-
ди больных до 55 лет [7]. Средиземноморская диета, 
достаточное потребление овощей и фруктов, обезжи-
ренные молочные продукты, уменьшение потребле-
ния насыщенных жиров и общего содержания жира в 
рационе привели к снижению артериального давле-
ния и были эффективны для профилактики сердечно- 
сосудистых заболеваний [8].

Наблюдаются некоторые различия в значимости 
факторов риска в разных регионах, связанные с рас-
пространенностью этих факторов в популяции, наци-
ональными особенностями питания и образа жизни. 
В частности, в Финляндии основными факторами, вли-
яющими на смертность от сердечно-сосудистых забо-
леваний, были: избыточное потребление насыщенных 
животных жиров, соли, недостаток фруктов и ово-
щей, низкая физическая активность, табакокурение 
[9]. В  Латинской Америке самые высокие риски для 
инфаркта миокарда были связаны с абдоминальным 
ожирением, дислипидемией и курением [10]. Интерес-
но отметить, что наиболее информативным показате-
лем ожирения и важным прогностическим фактором 
развития ИБС является не индекс массы тела, а индекс 
талия/бедра (waist-to-hip ratio — WHR) [11].

Ожирение является независимым фактором риска 
развития и прогрессирования ИБС. Более 80% пациен-
тов с ИБС имеют избыточный вес или ожирение, и сни-
жение веса является эффективным вмешательством, 
которое влияет и на другие факторы риска: гипертен-
зию, дислипидемию и инсулинорезистентность/сахар-
ный диабет 2-го типа [12, 13]. Несмотря на известность 

ожирения как фактора риска, большинство программ 
кардиологической реабилитации не включает кон-
кретных программ для оказания помощи пациентам 
для похудания. Хотя даже однократное профилакти-
ческое консультирование пациентов с ИБС в условиях 
стационара приводит к достоверно меньшему потре-
блению ими насыщенных жиров, некоторому повы-
шению приверженности к лечению, в частности, при-
ему ацетилсалициловой кислоты [14]. Снижение веса 
связано с улучшением чувствительности к инсулину, 
снижением артериального давления и аномалии ли-
пидов [12]. Вместе с тем ряд исследований показывает 
снижение смертности в некоторых случаях у больных 
с ожирением. Так, например, в 2018  г. было опубли-
ковано исследование, в которое вошли 39  647  боль-
ных с сердечной недостаточностью [13]. Среди боль-
ных с HFpEF более высокий ИМТ был связан с более 
низкой 30-дневной смертностью (OR=0,63, 95% ДИ 
0,54–0,730,05). Многофакторный анализ влияния ИМТ 
(с учетом возраста, пола, артериального давления, са-
харного диабета, хронической обструктивной болез-
ни легких, наличия аневризмы ЛЖ, фракции выброса 
и характера поражения сосудов) на госпитальную 
летальность показал, что у пациентов ИБС с избы-
точным весом и ожирением по сравнению с группой 
больных с нормальным ИМТ чаще регистрировались 
сахарный диабет и артериальная гипертензия. Одна-
ко ИМТ не являлся независимым фактором риска по-
слеоперационной летальности и худшей отдаленной 
выживаемости. Авторы делают вывод об отсутствии 
доказательств негативного влияния избыточного ИМТ 
на госпитальную летальность и отдаленную выживае-
мость [15].

Курение — один из основных факторов риска 
развития ССЗ и ухудшения течения ССЗ. Метаанализ 
20 исследований показал, что курение увеличивало 
риск смерти от ИБС в 1,15 раза (95% ДИ 1,01–1,30), при 
этом были обнаружены различия влияния табакоку-
рения на повышение смертности от ИБС в азиатских 
и европейских странах [16]. Для Российской Федера-
ции курение является актуальной проблемой в связи с 
высокой распространенностью среди населения [17]. 
Несмотря на предпринимаемые меры [18, 19], орга-
низацию бесплатной консультативной телефонной 
помощи для желающих отказаться от курения [20], 
вовлечение врачей в оказание помощи в отказе от ку-
рения [21, 22], число курящих россиян остается высо-
ким. В России в 2016 г. курило 30,3% населения: 49,5% 
среди мужчин и 14,4% среди женщин (36,3 млн чело-
век) [23]. Однако многочисленные антитабачные ре-
кламные кампании [24], пропаганда здорового образа 
жизни приводят к тому, что все больше людей хотели 
бы отказаться от курения, но не всегда могут это сде-
лать самостоятельно из-за развития у них никотино-
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вой зависимости. В этих случаях многие из них готовы 
сократить потребление сигарет. Многие курящие и 
многие врачи полагают, что курение нескольких си-
гарет в день является относительно безопасным [25] 
и сокращение потребления сигарет ведет к снижению 
вреда для здоровья курильщика пропорционально 
числу сигарет.

Метаанализ данных 141 проведенного когорт-
ного исследования [26] показал, что риск развития 
ИБС среди мужчин, выкуривающих 1 сигарету в день, 
составил 1,48, и 2,04 для тех, кто выкуривал 20 сига-
рет в день; с учетом других факторов риска 1,74 и 
2,27 соответственно. У женщин риск развития ИБС 
был выше — 1,57 и 2,84 для одной сигареты в день и 
2,19 и 3,95 в случае потребления 20 и более сигарет 
в день. В 10-летнем исследовании в Корее [27], в ко-
торое были включены 648  346 мужчин в возрасте от 
30 до 64 лет (59% курящих), курение было связано с 
выраженным повышением риска развития инфаркта 
миокарда (OR=2,01, 95%  ДИ 1,87–2,17) и аневризмой 
аорты (OR=1,47, 95%  ДИ 1,14–1,90) независимо от 
уровня холестерина. Относительный риск развития 
ИБС составил 1,83 для тех, кто курил одну, и 2,63 для 
тех, кто выкуривает 20 сигарет в день.

Таким образом, приведенные данные показывают, 
что курение даже одной сигареты в день несет риск 
развития ишемической болезни сердца и инсульта; он 
составляет примерно 40–50% риска развития этого 
заболевания у тех, кто курит 20 и более сигарет в день 
[28]. При этом относительный риск развития ишеми-
ческой болезни сердца среди курящих выше среди 
женщин, чем мужчин. Для сердечно-сосудистых забо-
леваний не существует безопасного уровня курения.

Сидячий образ жизни является одним из ключе-
вых факторов риска ССЗ. Известно, что определенный 
уровень физической активности имеет важное значе-
ние для профилактики и коррекции ожирения, увели-
чения содержания жира в крови, повышенного кровя-
ного давления, повышенного уровня сахара в крови 
или риска возникновения ССЗ, особенно для развития 
коронарной болезни сердца [29]. Простейшим и без-
опасным способом физической активности является 
ходьба (по меньшей мере 10  000 шагов в день или 
6000 шагов в день в дополнение к повседневной де-
ятельности). При достаточной физической активности 

у пациентов с ИБС улучшается когнитивная функция, 
уменьшаются депрессия и тревога [30]. У физически 
неактивных людей риск ССЗ в два раза выше по срав-
нению с физически активными лицами. Физическая 
инертность увеличивает риск ИБС в восемь раз, ин-
сульта — в два раза по сравнению с людьми в удов-
летворительном физическом состоянии [29].

Исследование INTERHEART показало, что, поми-
мо уже названных, к факторам риска ИБС относятся и 
психоэмоциональные факторы, которые увеличивают 
риск в 2,67 раза (ниже, чем курение, но выше, чем на-
личие сахарного диабета, артериальной гипертензии 
и абдоминального ожирения) [4]. Среди больных ИБС 
наблюдается высокая распространенность депрессии 
и тревоги [31], при этом наличие поддерживающих 
родственных отношений было связано с более ред-
ким появлением тревоги и депрессии [32]. Результаты 
многочисленных исследований демонстрируют вли-
яние дистресса, тревоги и депрессии на смертность 
больных ИБС: одновременное наличие тревожных и 
депрессивных расстройств увеличивало смертность 
пожилых пациентов с ИБС в 1,6 раза (95% ДИ 1,14–2,24) 
[33]. Влияние стресса, тревоги и депрессии может вли-
ять на развитие и прогноз ИБС как непосредственно, 
так и опосредованно, через изменение толерантности 
к глюкозе, изменение липидного спектра, повышение 
артериального давления и т.п. Результаты метаанали-
за 14 исследований больных ССЗ с повышенной тре-
вожностью и депрессией показали, что физические 
упражнения были эффективны в снижении тяжелых 
депрессивных симптомов (краткосрочное и долго-
срочное наблюдение) [34], что еще раз подчеркивает 
значимость всех факторов риска и необходимость в 
комплексном подходе к изменению образа жизни.

Заключение. Многочисленные исследования 
показали, что изменение образа жизни, в частности, 
изменение диеты, прекращение курения, увеличение 
физической активности, может быть эффективным в 
профилактике ишемической болезни сердца, улуч-
шении результатов лечения и увеличении продолжи-
тельности и качества жизни больных. Именно поэтому 
необходимо уделять активное внимание оценке фак-
торов риска развития и прогрессирования ишемиче-
ской болезни сердца и мотивировать больных вести 
здоровый образ жизни.
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