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Сърдечносъдова заболеваемост и Сърдечносъдова заболеваемост и 
смъртностсмъртност

 Атеросклеротичната сърдечносъдова болест Атеросклеротичната сърдечносъдова болест и и 
преди всичко КАБ продължава да бъдат водеща преди всичко КАБ продължава да бъдат водеща 
причина за преждевременна смърт в световен причина за преждевременна смърт в световен 
мащабмащаб

 Известно е, че ССЗ са водеща причина за Известно е, че ССЗ са водеща причина за 
преждевременна смърт при жените. Те са преждевременна смърт при жените. Те са 
отговорни заотговорни за

 42% 42% от всички случаи на смърт при жените в от всички случаи на смърт при жените в 
Европейските страни на възраст <75 год.Европейските страни на възраст <75 год.

        38% 38% от всички случаи на смърт при мъже от всички случаи на смърт при мъже <75 <75 год.год.
European Heart Journal (2012) 33, 1635–1701



Глобална заболеваемост и смъртност от ССЗГлобална заболеваемост и смъртност от ССЗ

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/



Защо е важно да се знае Защо е важно да се знае 
разпространението на СС рискови разпространението на СС рискови 
фактори в общата популацияфактори в общата популация??

        Профилактиката е ефективен Профилактиката е ефективен 
подход за намаляване на СС подход за намаляване на СС 
смъртност:смъртност:

        Доказано е, че >Доказано е, че >50%50% от от  намаляването  на намаляването  на 
смъртността от коронарни инциденти се смъртността от коронарни инциденти се 
дължи на подобрен контрол върху дължи на подобрен контрол върху 
рисковите фактори и само рисковите фактори и само 40% 40% - на - на 
съвременните терапевтични схемисъвременните терапевтични схеми  

European Heart Journal (2012) 33, 1635–1701



Цел на проучванетоЦел на проучването

        Да се оцени рисковият профил и Да се оцени рисковият профил и 
контрола върху някои контрола върху някои 
сърдечносъдови рискови фактори сърдечносъдови рискови фактори 
при жени при жени 



МетодиМетоди

        Обобщен анализ на данни от 3 последователни Обобщен анализ на данни от 3 последователни 
напречно-срезови проучвания, проведени от напречно-срезови проучвания, проведени от 
Работната група по сърдечносъдов риск при Работната група по сърдечносъдов риск при 
жени към Дружеството на кардиолозите в жени към Дружеството на кардиолозите в 
България.България.

        Проучванията са организирани поПроучванията са организирани подд формата на  формата на 
публични кампании за оценка на СС риск при публични кампании за оценка на СС риск при 
жени за периода жени за периода 2011-20142011-2014 г. г.



МетодиМетоди
 Включени са последователно 214 жени на Включени са последователно 214 жени на 

средна възраст средна възраст 58,5±11,7 (22-87) 58,5±11,7 (22-87) год.год.;;
   Оценени са следните показателиОценени са следните показатели::
        - - Артериално налягане (средна стойност от 2 Артериално налягане (средна стойност от 2 

последователни измервания на последователни измервания на 
недоминантната ръка след 5 недоминантната ръка след 5 min. min. покой ипокой и 2 min.  2 min. 
интервал между измерваниятаинтервал между измерванията;;

        - - РъстРъст,, тегло, ИТМ ( тегло, ИТМ (kg/mkg/m22) ) и обиколка на и обиколка на 
талиятаталията

        - - Налични СС рискови фактори чрез въпросник, Налични СС рискови фактори чрез въпросник, 
попълнен от участниците в проучванетопопълнен от участниците в проучването; ; 

        - - Риск за развитие на ЗД тип 2 Риск за развитие на ЗД тип 2 US US ((National National 
Diabetes Association testDiabetes Association test))



Оценка на риска за 
развитие на ЗД тип 2 
чрез въпросник, 
разработен от US 
National Diabetes 
Association :

Минимален резултат: 0
Максимален резултат: 19

Резултат >10: Висок 
риск за развитие на ЗД 
тип 2



РезултатиРезултати
%

Сърдеченосъдови РФ и заболявания

N=106 N=65 N=31
N=22

N=9



АХ при жени на възраст >25 г. в Европа
M. Nichols et al. European cardiovascular disease statistics, 2012 edition, 
Dept. of Public Health, University of Oxford 



РезултатиРезултати
%

Наличие и степен на АХ 
(класификация на ESC/ESH 2013)

N=19 N=25 N=15 N=88 N=45
N=11 N=11



РезултатиРезултати

mmHg

Средна стойност на АН
(p нормотоници/ хипертоници <0.05)

139,5±18,8

86,9±12,1

122,1±15,8

76,9±9,5

142,7±17,6

88,7±11,7



РезултатиРезултати
mmHg

Менопауза и стойности на АН, p<0.05



РезултатиРезултати
%

Сърдеченосъдови РФ и заболявания

N=106 N=65 N=31
N=22

N=9



Затлъстяване сред жените на възраст >20 г. в Европа
M. Nichols et al. European cardiovascular disease statistics, 2012 
edition, Dept. of Public Health, University of Oxford 



РезултатиРезултати

%

Среден ИТМ: 28.4±6,4 (18-51) kg/m2

Наличие и степен на затлъстяване, оценено чрез ИТМ

ИТМ18-24.9 ИТМ≥25-29.9 ИТМ≥30-34.9 ИТМ≥35-39.9 ИТМ≥40

N=78 N=56 N=52 N=20
N=8



Среден ИТМ при жени на възраст >20 г. в Европа
M. Nichols et al. European cardiovascular disease statistics, 2012 
edition, Dept. of Public Health, University of Oxford 



РезултатиРезултати
mmHg

ИТМ и АН
  p<0.05 нормален ИТМ спрямо другите групи и 
затлъстяване III ст. спрямо другите групи

ИТМ 18-24.9 ИТМ ≥25-29.9 ИТМ ≥30-34.9 ИТМ≥35-39.9 ИТМ≥40



РезултатиРезултати

%
Средна обиколка на талията: 95.4±15.8 cm

Наличие и степен на затлъстяване, оценено 
чрез обиколката на талията

< 80 cm 80-88 cm ≥ 88 cm

N=40 N=40
N=134



РезултатиРезултати
mmHg

Обиколка на талията и АН
                         p<0.05 за абдоминално затлъстяване спрямо другите две групи

< 80 cm 80-88 cm ≥ 88 cm



РезултатиРезултати
%

Сърдеченосъдови РФ и заболявания

N=106 N=65 N=31
N=22

N=9



Хиперхолестеролемия при жени на възраст >25 г. 
в Европа M. Nichols et al. European cardiovascular disease statistics, 2012 

edition, Dept. of Public Health, University of Oxford 



РезултатиРезултати
%

Сърдеченосъдови РФ и заболявания

N=106 N=65 N=31
N=22

N=9



Честота на ЗД тип 2 сред жените в Европа
M. Nichols et al. European cardiovascular disease statistics, 2012 
edition, Dept. of Public Health, University of Oxford 



РезултатиРезултати

Риск за развитие на ЗД тип 2 при недиабетици 
(n=183)

Score



РезултатиРезултати
%

Сърдеченосъдови РФ и заболявания

N=106 N=65 N=31
N=22

N=9



M. Nichols et al. European cardiovascular disease statistics, 2012 
edition, Dept. of Public Health, University of Oxford 

Тютюнопушене при жени на възраст >15 г. в Европа



РезултатиРезултати

Реализирани сърдечносъдови и мозъчносъдови 
заболявания в анализираната група

%

N=21 N=14 N=25 N=5



Причини за смърт при жени на възраст <65 г. в Европа
M. Nichols et al. European cardiovascular disease statistics, 
2012 edition, Dept. of Public Health, University of Oxford 



ЗаключенияЗаключения

 Сърдечносъдовият риск при анализираната група Сърдечносъдовият риск при анализираната група 
жени  е високжени  е висок. . 

 АХ има водещо значение сред анализираните АХ има водещо значение сред анализираните 
РФРФ, , следвана по честота от наднормено следвана по честота от наднормено 
тегло/затлъстяване и дислипидемиятегло/затлъстяване и дислипидемия. . 

 Контролът на коригируемите сърдечносъдови РФ Контролът на коригируемите сърдечносъдови РФ 
остава незадоволителен, въпреки наличните остава незадоволителен, въпреки наличните 
медикаментозни и немедикаментозни средствамедикаментозни и немедикаментозни средства..

 Честотата на реализирани сърдечносъдови и Честотата на реализирани сърдечносъдови и 
мозъчносъдови усложнения сред анализираната мозъчносъдови усложнения сред анализираната 
група жени е сравнително високагрупа жени е сравнително висока. . 
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