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Цель работы: создать алгоритм для оценки абсолютного суммарного 
10-летнего риска смерти от кардиоваскулярных заболеваний у жен-
щин г. Тюмени в зависимости от традиционных и социально-эконо-
мических факторов риска (ФР).
Материал и методы. В исследование набирались женщины из неор-
ганизованного населения Центрального административного округа
города Тюмени. Было проведено эпидемиологическое исследование,
основанное на репрезентативной выборке 1000 женщин в возрасте
25-64 лет. Отклик на скрининг составил 81,3%. Жизненный статус об-
следованных женщин был оценен через 10 лет после проведенного
скрининга. За этот период умерла 31 женщина. Использовали муль-
тивариантную регрессионную модель Кокса для построения модели
суммарного кардиоваскулярного риска. Анализировали связи между
смертностью и традиционными факторами: возрастом, курением,
систолическим и диастолическим артериальным давлением (САД и
ДАД), индексом массы тела, содержанием в плазме крови общего
холестерина, холестерина липопротеидов низкой плотности, тригли-
церидов и холестерина липопротеидов высокой плотности, а также с
социально-экономическими показателями: образованием, професси-
ей и маритальным статусом.

Результаты. Для построения модели общего сердечно-сосудистого 
риска было выбрано шесть статистически значимых показателей: 
возраст (относительный риск (ОР) 1,099, 95% доверительный интер-
вал (ДИ) 1,032-1,1,69), САД (ОР 1,026, 95% ДИ 1,011-1,041), началь-
ное образование (ОР 4,315, 95% ДИ 1,878-9,910), работа, связанная с 
тяжелым физическим трудом (ОР 4,073, 95% ДИ 1,324-12,528), руко-
водители (ОР 3,822, 95% ДИ 1,386-10,537) и семейное положение (ОР 
2,978, 95% ДИ 1,197-7,409). На основе этих данных была разработана 
модель общего риска смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний у женщин с хорошей прогностической точностью (AUC 0,882, 
95% ДИ - 0,833–0,930). 
Заключение. Таким образом, полученный алгоритм, включающий 
в себя статистически значимые традиционные и психосоциальные 
детерминанты, позволяет эффективно рассчитывать суммарный 
сердечно-сосудистый риск на индивидуальном уровне в популяции 
женщин г. Тюмени.

Ключевые слова: факторы риска, риск смерти, сердечно-сосудистые 
заболевания, психосоциальные факторы риска
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Purpose: To define total 10-year cardiovascular mortality risk in Russian 
females in dependence on traditional and psychosocial risk factors (RF) and 
to design the algorithm of its estimation.
Methods. The study included non-organized population of Central 
Administrative district of Tyumen city. Epidemiological study, based on the 
representative selection of 1000 females aged 25-64 years. Screening respond 
was 81.3%. Cardiovascular mortality rate within 10 years was studied. Totally, 
31 cases of cardiovascular death were registered in female cohort within 10-
year follow-up. We used a multivariate Cox regression model to estimate 
hazard ratio (HR) and confidence interval (CI). Relations between mortality 
rate and factors such as age, smoking, education, occupation, marital status, 
systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP), body mass index, total 
cholesterol, cholesterol of low and high density lipoproteins were analyzed.
Results. To build a model of total cardiovascular risk, six statistically 

significant indicators were selected: age (HR – 1.099, 95% CI 1.032-1.1.69), 
SBP (1.026, 95% CI 1.011-1.041), primary education (4.315, 95% CI 1.878-
9.910), work associated with heavy physical labor (4.073, 95% CI 1.324-
12.528), executives (3.822, 95% CI 1.386-10.537) and marital status (2.978, 
95% CI 1.197-7.409). Based on these data, model for total cardiovascular 
mortality risk in females was designed with good predictive accuracy (AUC 
was 0.882, 95% CI – 0.833 – 0.930).
Conclusion. Thus, created mathematical model, built based on statistically 
significant traditional and psychosocial RF, makes it possible to effectively 
predict the total cardiovascular risk at the individual level in the female 
population.

Keywords: risk factors, risk of mortality, cardiovascular diseases, 
psychosocial risk factors
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АЛГОРИТМ ОЦЕНКИ СУММАРНОГО 10-ЛЕТНЕГО РИСКА СМЕРТИ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЖЕНЩИН
ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 3, 2021

В настоящее время причина развития многих сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) неизвестна, однако их развитие 
связывают с определенными факторами, которые в значи-
тельной степени увеличивают риск возникновения заболе-
вания и которые стали называть факторами риска (ФР) [1]. 
Как правило, многие пациенты имеют сочетание нескольких 
ФР, т.к. в изолированном виде они встречаются достаточно 
редко [2]. Установлено, что ФР могут оказывать потенциру-
ющее действие, то есть при сочетании нескольких ФР, риск 
развития ССЗ увеличивается в геометрической прогрес-
сии. Для того чтобы комплексно оценить воздействие всех 
имеющихся ФР в совокупности на риск развития ССЗ была 
разработана и внедрена в широкую клиническую практику 
концепция суммарного кардиоваскулярного риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений [3-4]. В связи с тем, что 
оценку суммарного сердечно-сосудистого риска необходимо 
проводить при скрининге больших групп населения, были 
разработаны несколько алгоритмов для его определения 
[5]. Большинство из них включают биологические факторы: 
пол, возраст, артериальное давление, показатели липидного 
спектра, курение [6]. Однако, в последнее время начали по-
является шкалы, которые наряду в признанными традици-
онными ФР в оценке суммарного сердечно-сосудистого ри-
ска используют психосоциальные детерминанты, например, 
шкала ASSIGN [7] 

В то же время, экстраполяция иностранных алгоритмов требует 
осторожности при их использовании в российских популяциях, 
т.к. они специфичны для тех стран, в которых они были созда-
ны с учетом национальных данных по распространенности ФР 
и смертности. Поэтому актуальной задачей является разработка 
алгоритма, позволяющего оценить суммарный риск в конкретной 
популяции людей.

Цель работы создать алгоритм для оценки абсолютного сум-
марного 10-летнего риска смерти от кардиоваскулярных забо-
леваний у женщин г. Тюмени в зависимости от традиционных и 
социально-экономических ФР. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для исследования была выбрана неорганизованная женская 

популяция одного из административных округов Тюмени, в ко-
личестве 1000 человек. Проводили эпидемиологическое иссле-
дование по программе кардиологического скрининга. Отклик на 
скрининг составил 81,3% – 813 участников. Кардиологический 
скрининг проводился согласно протоколу, включающему: 

1) предварительный опрос:
• получение/уточнение паспортных данных;
• получение/уточнение данных социального статуса;
• получение/уточнение данных анамнеза;
2) опрос в режиме интервьюирования по стандартным вопро-

сникам ВОЗ на:
• стенокардию напряжения;
• курение;
• наследственность.
3) объективное исследование:
• рост и вес с определением индекса массы тела (МТ)
• двукратное измерение артериального давления (АД);
• регистрацию электрокардиограммы покоя в 12 отведениях с

последующим кодированием по Миннесотскому коду;
• биохимическое исследование венозной крови на общий холе-

стерин (ОХС), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липопро-
теиды высокой плотности (ЛПВП) и триглицериды (ТГ).

По отношению к курению выделяли некурящих, курящих ре-
гулярно, курящих нерегулярно, бросивших курить. В группе ку-
рящих регулярно, выделяли три степени интенсивности курения: 
до 10 сигарет в сутки (сиг/сут), до 20 сиг/сут и более 20 сиг/сут.

При кардиологическом скрининге регистрировали социальное 
положение: образование, профессиональную принадлежность, 
маритальный статус. Уровень образования оценивали по трем 
градациям: начальное, среднее и высшее. По профессиональной 
принадлежности обследуемых делили на руководителей, специ-
алистов и инженерно-технических работников (ИТР), рабочих 
профессий тяжелого, среднего, легкого физического труда и 
пенсионеров. По маритальному статусу обследованные были раз-
делены на замужних, разведенных, одиноких и вдовых женщин.

Таблица 1. Клиническая и социальная характеристика обследованной женской когорты (n=813)
Table 1. Clinical and social characteristics of the female cohort (n = 813)

Фактор Ме / М / абс. IQR / SD / %

Возраст, лет 45 [35-55]

Систолическое АД, мм рт. ст. 130 [118-148,5]

Диастолическое АД, мм рт. ст. 84 [77-93]

Индекс массы тела, кг/м2 26,8 [23,0-30,9]

Общий холестерин, мг/дл 221,9 ±46,2

Липопротеиды низкой плотности, мг/дл 151,3 ±43,1

Образование:
Начальное
Среднее/высшее

53
760

6,5
93,5

Профессия:
Руководители
Тяжелый физический труд
Другие профессии

74
27
712

9,1
3,3
87,6

Маритальный статус:
Замужем
Одинокие/Развод/Вдовые

527
286

64,8
35,2

Примечания: Me – медиана; М – среднее; абс. – абсолютное количество; IQR – интерквартильный размах; SD – стандартное 
отклонение
Notes: Me – median; M – average; abs. – absolute amount; IQR – interquartile range; SD – standard deviation
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В течение последующих 10 лет в обследованной когорте (813 
женщин) была изучена сердечно-сосудистая смертность по дан-
ным комитета ЗАГСА администрации Тюменской области. При-
чины смерти кодировались по международной классификации 
МКБ-10. Всего за 10 лет наблюдения был зарегистрирован 31 
случай смерти от ССЗ. 

Для создания алгоритма оценки суммарного сердечно-со-
судистого риска использовалась мультивариантная регресси-
онная модель пропорциональных рисков Кокса. При анализе 
использовали метод прямого отбора (Forward Selection) пере-
менных в модель, определяли коэффициенты регрессионного 
уравнения, стандартную ошибку, статистику Вальда. Анализ 
выживаемости проводили с использованием метода Каплана-
Мейера.

Для оценки предсказывающей точности построенной шкалы 
оценки суммарного сердечно-сосудистого риска использовали 
данные ROC-анализа. Для количественной интерпретации ROC-
кривой использовали показатель AUC (area under ROC curve, пло-
щадь под ROC-кривой) [8].

При проведении множественных сравнений применялась по-
правка Бонферрони. Значение р<0,05 оценивалось как статисти-
чески значимое [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ
В таблице 1 даны краткие статистические характеристики, рас-

сматриваемых в статье биологических и социальных факторов в 
обследованной женской когорте.

Медианный возраст обследованных женщин был 45 лет. Меди-
ана АД в женской когорте укладывалась в нормальные показате-
ли давления. По данным таблицы можно заключить что более по-
ловины обследованных женщин имели избыточную массу тела. 
В женской когорте наблюдался достаточно высокий средний 
уровень холестерина. Женщины имели хороший уровень обра-
зования, так более 90% из них имели высшее или среднее об-

разование. Среди женщин руководители встречалось чаще, чем 
профессии физического труда. Больше половины всех женщин 
были замужем.

В мультивариантную регрессионную модель Кокса включали 
следующие факторы: возраст, САД, ДАД, индекс МТ, ОХС, ЛПНП, 
а также факторы социального градиента, к которым относили на-
чальный уровень образования, занятость на руководящей долж-
ности, профессии легкого и тяжелого физического труда, статус 
пенсионера, а также замужний брачный статус. В мультивариант-
ный анализ включали информацию о курении. Мультивариантная 
регрессия Кокса была статистически значима (χ2=103, р<0,001). 
В результате для построения модели суммарного риска были ото-
браны 6 факторов с уровнем статистической значимости р<0,05: 
возраст, САД, начальный уровень образования, занятость на ру-
ководящей должности и в профессиях тяжелого физического 
труда, замужний брачный статус (табл. 2).

По данным таблицы 2, на основании уравнения регрессии Кок-
са, была построена модель для оценки суммарного риска смерти 
от сердечно-сосудистых причин у женщин:

h(t;x) = h0(t)∙exp((x1-xcреднее1)β1 + (x2-xcреднее2)β2 + (x3-xcреднее3)β3 +
(x4-xcреднее4)β4+ (x5-xcреднее5)β5+ (x6-xcреднее6)β6) (1),

где 

h(t;x) – показатель интенсивности риска смерти от ССЗ в тече-
ние 10 лет, при воздействии факторов определенных в мульти-
вариантном анализе пропорциональных рисков Кокса (табл. 2),

h0(t;x) – интенсивность риска смерти от ССЗ в течение 10 лет, 
при анализе тех же факторов, задаваемых средним величинами 
(табл. 3),

β1, β2, β3, β4, β5, β6, – регрессионные коэффициенты пере-
менных х1, х2, х3, х4, х5 и х6, и имеющие следующие значения:

β1 = 0,094; β2 = 0,026; β3 = 1,462; β4 = 1,341; β5 = 1,404; β6 = 
1,091; положительный знак коэффициентов модели свидетель-
ствует о том, что все факторы при возрастании показателей уве-

Таблица 2. Коэффициенты регрессионной функции Кокса для формирования суммарного риска смерти от ССЗ у женщин 25-64 лет г. Тюмени
Table 2. Cox regression coefficients function to form the total risk of death from cardiovascular disease in women 25-64 years of Tyumen

Переменная Бета
Стандартная 
ошибка

Статистика 
Вальда

Р ОР 95% ДИ min 95% ДИ max

Возраст 0,094 0,032 8,7 0,003 1,099 1,032 1,169

САД 0,026 0,007 12,0 0,001 1,026 1,011 1,041

Начальное образование 1,462 0,424 11,9 0,001 4,315 1,878 9,910

Руководители 1,341 0,517 6,7 0,010 3,822 1,386 10,537

Тяжелый физ. труд 1,404 0,573 6,0 0,014 4,073 1,324 12,528

Брачный статус 1,091 0,465 5,5 0,019 2,978 1,197 7,409

Примечания: САД – систолическое артериальное давление; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал
Notes: SBP – systolic blood pressure; HR – hazard ratio; CI – confidence interval

Таблица 3 Описательная характеристика переменных, включенных в модель для оценки суммарного риска смерти от ССЗ у женщин
Table 3. Descriptive characterization of variables included in the model to estimate the total risk of death from CVD in women 

№ Переменная Значение переменной Описание переменной Среднее значение переменной в когорте
1. Х1 Возраст количество лет на момент обследования 44,726
2. Х2 САД мм рт.ст. 133,720

3. Х3 Начальное образование
0 – высший или средний уровень образования,
1 – начальный уровень образования

0,065

4. Х4
Занятость на 
руководящей должности

0 – нет,
1 – да

0,091

5. Х5
Тяжелый 
физический труд

0 – нет,
1 – да

0,033

6. Х6 Брачный статус
0 – одинокий брачный статус,
1 – состоит в браке

0,648
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личивают риск смерти от ССЗ. Для того чтобы интерпретировать 
результаты полученных коэффициентов регрессии Кокса более 
подробно, необходимо вычислить их экспоненту (exp(β) = eβ = 
ОР). В результате были найдены значения ОР (табл. 2). Таким об-
разом, при увеличении возраста на один год риск смерти от ССЗ 
увеличивался на 9,9%, при увеличении САД на 1 мм рт.ст. – на 
2,6%. Для лиц имеющих начальный уровень образования, риск 
смерти был в 4,3 раза выше. Для женщин, занятых на руково-
дящих должностях и в профессии тяжелого физического труда, 
риск смерти оказался выше приблизительно в 4 раза, а для за-
мужних женщин – почти в 3 раза. 

Далее проводили расчет вероятности суммарного риска смер-
ти от ССЗ (абсолютный риск смерти) в течение 10 лет (в %) по 
формуле:

P = 100 ∙ (1-аexp(y)) (2),
где
а – e-∫0

10летh0(t)dt, т.е. значение функции дожития к концу срока на-
блюдения, определенное для средних значений переменных в 
полученной многофакторной модели Кокса (рис. 1), равно 0,989.

Y = (x1-xcреднее1)β1 + (x2-xcреднее2)β2 + (x3-xcреднее3)β3 + (x4-xcреднее4)β4+
(x5-xcреднее5)β5+ (x6-xcреднее6)β6

Выделяя из последней формулы – (xсреднее1β1 + xсреднее2β2 +
xсреднее3β3 + xсреднее4β4+ xсреднее5β5+ xсреднее6β6) = − (44,726 ∙ 0,094 +
133,720 ∙ 0,026 + 0,065 ∙ 1,462 + 0,091 ∙ 1,341 + 0,033 ∙ 1,404 + 
0,648 ∙ 1,091) = − 8,6105 

Следовательно, итоговое уравнение расчета абсолютного ри-
ска в процентах у женщин имеет вид:

Р = 100∙(1-0,989(exp(-8,6105+Х1∙ 0,094 + Х2 ∙ 0,026 + Х3 ∙ 1,462 + Х4 ∙ 1,341 + Х5 ∙ 1,404 + Х6∙

1,091))) (3).
Таким образом, на основе мультивариантной регрессионной 

модели Кокса была создана формула (алгоритм) для расчета по-
казателя суммарного 10-летнего риска смерти от ССЗ у женщин 
г. Тюмени (Тюменская шкала риска для женщин).

Данные ROC-анализа при оценке полученной модели суммарно-
го сердечно-сосудистого риска у женщин представлены в рисунке 
2. Показатель AUC, определенный для Тюменской шкалы риска
смерти от ССЗ, у женщин составил 0,882 (95% ДИ 0,833 – 0,930),

что свидетельствует о высоком качестве полученной модели.
Далее, на основе квинтильного анализа, проводили стратифи-

кацию женщин по категориям риска. В таблице 4 представлены 
результаты сравнения показателей смертности от ССЗ в квинти-
лях распределения значений суммарного риска смерти от карди-
оваскулярных причин, а также показатели относительного, атри-
бутивного и абсолютного рисков. Как следует из данных таблицы, 
среднепопуляционный показатель абсолютного риска смерти от 
ССЗ в обследованной женской когорте составил 3,7%. Среднепо-
пуляционный показатель смертности от ССЗ у женщин составил 
3,7 случаев смерти на 1000 человеко-лет наблюдения (ЧЛН), так 
как среди обследованных женщин был зарегистрирован 31 слу-
чай смерти от ССЗ при длительности наблюдения 8294 ЧЛН.

Следует отметить, что в первом квинтиле абсолютного суммар-
ного риска смерти у женщин не было зарегистрировано ни одно-
го случая смерти, поэтому при проведении квинтильного анализа 
первый и второй квинтили были объединены в одну группу. В то 
же время, этот показатель значительно увеличивался начиная с 
0,3 в объединенных 1-ом и 2-ом квинтилях до 14,5 случаев смер-
ти от ССЗ на 1000 ЧЛН в 5-ом квинтиле, то есть ОР для этих по-
казателей составил 48,7. Таким образом, у женщин, отнесенных 
по значению абсолютного риска к 5-му квинтилю, ОР смерти был 
почти в 50 раз выше, чем у женщин, отнесенных к 1-му или 2-му 
квинтилю.

Показатели смертности от ССЗ у женщин, отнесенных по зна-
чению абсолютного суммарного риска смерти к объединенным 
1-му и 2-му квинтилю, а также к 3-му квинтилю, составили 0,3,
и 0,6 случая смерти на 1000 ЧЛН соответственно и были стати-
стически значимо ниже (p=0,001, p=0,036 соответственно), чем
среднепопуляционный показатель (3,7 случаев смерти на 1000
ЧЛН). Следовательно, при значении показателя абсолютного сум-
марного риска смерти меньше 1,8%, женщин следует отнести к
категории низкого риска смерти от ССЗ.

Показатель смертности от ССЗ у женщин, отнесенных по зна-
чению абсолютного суммарного риска смерти к 4-му квинтилю, 
статистически значимо не отличался от среднепопуляционного 
показателя (3,7 случаев смерти на 1000 ЧЛН) и составил 3,6 слу-

Рисунок 1. Функция дожития у женщин 25-64 лет г. Тюмени, 
определенная для средних значений отобранных факторов
Figure 1. Survival function in women 25-64 years of Tyumen defined for 
the mean values of selected factors
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чаев смерти на 1000 ЧЛН (p=0,936). Следовательно, при значении 
показателя абсолютного суммарного риска смерти от 1,8% до 
4,8%, женщин следует отнести к категории среднего или проме-
жуточного риска смерти от ССЗ.

Показатель смертности от ССЗ у женщин, отнесенных по зна-
чению абсолютного риска смерти к 5-му квинтилю, почти в 4 
раза превышал среднепопуляционный показатель (3,7 случаев 
смерти на 1000 ЧЛН) и составил 14,5 случаев смерти на 1000 ЧЛН 
(p<0,001). Следовательно, при значении показателя абсолютного 
суммарного риска смерти больше 4,8%, женщин следует отнести 
к категории высокого риска смерти от ССЗ.

Таким образом, была проведена стратификация женщин г. 
Тюмени на три категории суммарного 10-летнего сердечно-со-
судистого риска, а именно: низкий (меньше 1,8%), средний или 
промежуточный (от 1,8% до 4,8%) и высокий (больше 4,8%) сер-
дечно-сосудистый риск.

Атрибутивный риск (АР), отражающий процент смертности, ко-
торый может быть объяснен увеличением значений показателя 
абсолютного риска смерти от объединенных 1-го и 2-го квинти-
лей к 5-му квинтилю, составил 97,9%. АР смерти, который мо-
жет быть объяснен ростом показателя абсолютного суммарного 
риска смерти от среднепопуляционного значения (3,7%) к 5-му 
квинтилю, составил 74,2%. Высокие показатели АР подтверж-
дают высокую значимость градиента абсолютного риска в полу-
ченной модели определения суммарного риска смерти от ССЗ у 
женщин.

О высокой значимости градиента показателя абсолютного ри-
ска смерти от кардиоваскулярных причин у женщин также сви-
детельствует и тот факт, что 74,2% всех смертельных случаев 
приходились на женщин, отнесенных к 5-му квинтилю риска, 
т.е. к категории высокого риска (рис. 3). Еще 19,4% приходилось 
на женщин, отнесенных к категории среднего риска (4-ый квин-
тиль). Тогда как на категорию низкого риска (1-3 квинтиль) при-
ходилось только 6,4% состоявшихся смертных случаев.

  О корректности выделения категорий риска, на основе квин-
тильного анализа абсолютного суммарного риска смерти от ССЗ 
у женщин, свидетельствует проведенный анализ выживаемости 
методом Каплана-Мейера. Графики функций выживаемости для 
различных групп абсолютного риска смерти от ССЗ у женщин 25-
64 лет представлены на рисунке 4. 

Таблица 4. Смертность от ССЗ в квинтилях распределения значений абсолютного 
суммарного риска у женщин, относительный и атрибутивный риски 
Table 4. CVD mortality in the quintile distribution of the absolute values of the total risk in women, relative and attributable risk

Квинтили распределения 
значений абсолютного 
суммарного риска 
смерти %

Число женщин, 
отнесенных к квинтилям 
распределения 
абсолютного суммарного 
риска смерти, чел.

Количество случаев 
смерти в квинтилях 
распределения значений 
абсолютного суммарного 
риска смерти

Количество ЧЛН 
в квинтилях 
распределения значений 
абсолютного суммарного 
риска смерти

Смертность на 1 000 
ЧЛН в квинтилях 
распределения 
абсолютного суммарного 
риска смерти

I и II (< 0,7) 325 1 3355 0,3

III (0,7 – 1,8) 163 1 1683 0,6

IV (1,8 – 4,8) 163 6 1671 3,6

V (> 4,8) 162 23 1585 14,5

I – V (средне-
популяционное 
значение суммарного 
риска смерти – 3,7%)

813 31 8294 3,7

Относительный 
риск V/ I и II 

(14,5 / 0,3) = 48,7

Атрибутивный риск 
(I и II ]f V)

97,9%

Атрибутивный риск 
(средне- популяционное 
значение f V)

74,2%

Высокий риск

Средний риск

Низкий риск

6,4%

Рисунок 3. Доля смертей в зависимости от категорий риска у 
женщин 25-64 лет г. Тюмени
Figure 3. The proportion of deaths according to the risk categories in 
women 25-64 years of Tyumen

74,2%

19,4%
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 Результаты проведенного общего логрангового теста свиде-
тельствуют о статистически значимых различиях в функциях 
выживаемости женщин, отнесенных к различным группам абсо-
лютного риска (Log Rank (Mantel-Cox)=66,1, p<0,001). Визуаль-
ная оценка графических представлений функций выживаемости 
также свидетельствует о существенных различиях в функциях 
выживаемости у женщин в зависимости от группы абсолютного 
риска. 

Как видно из рисунка 4, наилучший профиль выживаемости 
наблюдался среди женщин, отнесенных к первой и второй груп-
пам, в то время как самый худший профиль выживаемости на-
блюдался у женщин, отнесенных к четвертой группе. Кривая 
выживаемости у женщин, отнесенных по значению абсолютного 
риска к третьей группе, занимала промежуточное значение. Про-
веденное попарное сравнение функций выживаемости у женщин, 
установило худшую выживаемость среди женщин, отнесенных к 
четвертой группе абсолютного риска смерти, по сравнению с дру-
гими группами (р1-4<0,001, р2-4<0,001, р3-4=0,001).

У женщин, отнесенных к первой группе абсолютного риска, 
функция выживаемости была лучше по сравнению с женщинами, 
отнесенными к третьей и четвертой группам абсолютного риска 
(р1-3=0,003, р1-4<0,001). Разница между оставшимися группами 
сравнения с учетом поправки Бонферрони, была статистически 
незначимой.

Таким образом, созданная математическая модель, построен-
ная на основе статистически значимых традиционных и психосо-
циальных ФР, позволяет эффективно предсказывать суммарный 
сердечно-сосудистый риск на индивидуальном уровне в популя-
ции женщин. Следует отметить, что из 6 статистически значимых 
факторов, отобранных для создания алгоритма по оценке сум-
марного сердечно-сосудистого риска у женщин, только два (воз-
раст и САД) являются традиционными. В то время как остальные 
четыре (брачный статус, образование и две профессиональные 
категории) относятся к психосоциальным факторам. Все это еще 
раз подчеркивает высокое значение психосоциальных ФР в оцен-
ке сердечно-сосудистого риска.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Начиная с 2003 года, в Европе рекомендована шкала оценки 

риска SCORE, основанная на репрезентативных данных, полу-
ченных в ходе обследования более 200000 пациентов из 12 евро-
пейских стран, включая Россию [10]. В Америке рекомендована к 
использованию шкала риска Фрамингам [11]. В тоже время ис-
пользование алгоритмов, созданных на зарубежных популяциях, 
имеющие свои особенности в распространенности традиционных 
ФР и их вклада в формирование суммарного риска, может при-
водить к значительной недооценки или переоценке риска [12]. 
Таким образом, представляется обоснованным разработка мате-
матических моделей определения риска смерти от ССЗ на кон-
кретных популяциях в ходе проведения проспективных популя-
ционных исследований. 

Между тем некоторые регионы мира испытывают дефицит ре-
сурсов, поэтому большое значение имеет разработка недорогих 
стратегий для оценки сердечно-сосудистого риска. T.A. Gaziano 
и соавт. [13] исследовали возможность столь же эффективно-
го прогнозирования кардиоваскулярного риска при применении 
шкалы без использования лабораторных показателей, как и при 
применении шкалы, включающей проведение лабораторных 
анализов. В модель риска без лабораторных показателей были 
включены все ФР, используемые во Фрамингемской шкале, за 
исключением уровня ХС-ЛПВП и ОХС, которые были заменены 
показателем индекса МТ. Авторы установили, что шкала риска 
без включения лабораторных показателей почти не отличалась 
по точности стратификации риска ССЗ [14]. Поэтому для оцен-
ки риска в тех случаях, когда лабораторные данные недоступны, 
должно быть рассмотрено использование моделей, не включаю-
щих лабораторные показатели [14]. Приведенные выше данные 
свидетельствуют о дополнительном преимуществе при исполь-
зовании Тюменской шкалы риска у женщин, так как при ее при-
менении не требуется проведения биохимического анализа для 
исследования липидного спектра крови.

Анализ литературы свидетельствует, что применение извест-
ных алгоритмов по оценке риска дают приемлемый результат 

Примечание: 1 группа – первый и второй 
квинтиль, 2 группа – третий квинтиль, 3 группа – 
четвертый квинтиль, 4 группа – пятый квинтиль.
Note: Group 1 – first and second quin-
tile, group 2 – third quintile, group 3 – fourth 
quintile, group 4 – fifth quintile.

Рисунок 4. Функции выживаемости у женщин 25-64 лет в зависимости от группы абсолютного риска
Figure 4. Functions of survival in women aged 25-64, depending on the absolute risk group
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прогноза развития сердечно-сосудистых осложнений, однако, в 
ряде случаев этот риск может быть переоценен или недооценен, 
в то время как добавление в модель дополнительных ФР может 
повысить прогностическую ценность моделей [15]. Так, добав-
ление в модель социально-экономических факторов позволило 
более точно прогнозировать сердечно-сосудистый риск смерти у 
женщин г. Тюмени. 

Следует отметить, что попытки включения в модели прогно-
зирования суммарного сердечно-сосудистого риска социаль-
но-экономических факторов предпринимались ранее, напри-
мер, иностранные шкалы оценки сердечно-сосудистого риска 
ASSIGN и QRISK. Шкала риска ASSIGN (Assessing Cardiovascular 
Risk to Scottish Intercollegiate Guidelines Network/SIGN to Assign 
Preventative Treatment) оценивает 10-летний риск кардиоваску-
лярных осложнений, включая смерть от кардиоваскулярных при-
чин. Данная шкала помимо традиционных ФР, таких как возраст, 
САД, ОХС, ЛПВП, курение, сахарный диабет и семейный анамнез, 
включает индекс социальной депривации (SIMD) [16]. Показа-
тель SIMD, разработанный правительством Шотландии, состоит 
из группы различных социальных факторов, таких как уровень 
дохода, занятость, образование, доступность медицинской по-
мощи и жилья [17]. Шкала QRISK прогнозирует 10-летний риск 
развития кардиоваскулярных заболеваний, в том числе ИМ, ИБС, 
инсульта и транзиторной ишемической атаки, и также, как шкала 
ASSIGN, включает в себя показатели социально-экономического 
статуса [18]. В нашей стране была создана шкала риска ОРИСКОН 
для оценки риска развития хронических неинфекционных забо-
леваний, включающая в себя оценку уровня образования [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, созданная математическая модель, построен-

ная на основе статистически значимых традиционных и психосо-
циальных ФР, позволяет эффективно предсказывать суммарный 
сердечно-сосудистый риск на индивидуальном уровне в попу-
ляции женщин г. Тюмени. Однако экстраполяция полученного 
результата на общую популяцию женщин РФ требует осторож-
ности, что диктует необходимость проведения подобных про-
спективных когортных исследований в других регионах страны. 
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