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На современном этапе развития здоровьесбережения населения специалист со средним 

медицинским образованием, при реализации принципов профилактической медицинской 

помощи, должен уметь выявлять, оценивать и своевременно корригировать факторы риска 

развития заболеваний, в том числе гипертонической болезни, с учетом индивидуальных 

особенностей пациента. 

Цель исследования: выявить и оценить факторы риска развития гипертонической болезни 

на основе персонифицированного подхода. 

Методы исследования: социологический (анкетирование), статистический, аналитический, 

математический.  

Результаты. По итогам анализа, основанного на результатах математического 

моделирования и персонифицированного подхода, выявлены факторы риска развития 

гипертонической болезни у лиц, отнесенных к группе «практически здоровые». Выделены 

основные направления профилактической помощи группе пациентов, относящихся к 

категории «практически здоровые»: профилактика гиподинамии, контроль уровня глюкозы 

и холестерина в крови, проведение корректировки пищевого рациона, ограничение солёной 

и острой пищи, исключение вредных привычек, таких как курение, осуществление 

мероприятий по снижению веса с учетом индивидуальных особенностей. 

Выводы. В связи с высокой распространенностью гипертонической болезни, особенно среди 

трудоспособного населения, необходимо дальнейшее применение персонифицированного 

подхода в профилактической работе с пациентами с различным уровнем риска развития 

данного заболевания, в условиях первичной медико-санитарной помощи. 

 

Ключевые слова: персонифицированный подход; гипертоническая болезнь; факторы риска; 

математическое моделирование. 

 

PERSONALIZED APPROACH TO ASSESSMENT OF THE RISK OF DEVELOPMENT 

OF HYPERTONIC DISEASE 
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The purpose of the study is to find and assess risk factors for the development of hypertension 

based on a personalized approach. 

Methods of research: sociological (questionnaire survey), statistical, analytical, sociological, 

mathematical. 
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Results: According to the results the main directions of preventive care for a group of patients 

belonging to the category of "practically healthy" are highlighted: prevention of hypodynamia, 

control of glucose and cholesterol levels in the blood, adjusting the diet, limiting salty and spicy 

foods, eliminating bad habits such as smoking, taking measures to reduce individual weights. 

Conclusions: Due to the high prevalence of hypertension, especially among the working-age 

population, it is necessary to further apply a personalized approach in preventive work with patients 

with different levels of risk of developing this disease, in primary health care. 

 

Keywords: personalized approach; hypertonic disease; risk factors; math modeling. 

 

Введение. Артериальная гипертензия поражает, по данным официальной статистики, 

примерно 30-45% жителей зарубежных сран и 40-47% населения России [1] и относится по 

моральному и материальному ущербу, причиняемому обществу, к одной из главных медико-

социальных проблем современного человечества [2].  

Активный процесс урбанизации, технический и научно-технологический прогресс во 

всех сферах экономики способствует тому, что манифестация болезни все чаще приходится 

на трудоспособный возраст. Тем самым снижается средняя продолжительность жизни за 

счет увеличения вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений. Длительный и 

стойкий подъем артериального давления способствует развитию такой патологии как 

хроническая сердечная недостаточность [3]. 

Развитию гипертонической болезни, безусловно, способствует наличие определенных 

факторов риска [4].  По этой причине профилактика гипертонической болезни занимает 

важное место в комплексе лечебных мероприятий.  

В условиях кадрового дефицита именно специалистами со средним медицинским 

образованием в рамках проведения самостоятельного приема должна быть организована 

работа по эффективному выявлению факторов риска развития гипертонической болезни и 

составлению программы профилактики и наблюдения за группой риска. 

Цель исследования – выявить и оценить факторы риска развития гипертонической 

болезни на основе персонифицированного подхода. 

Методы исследования: социологический (анкетирование), статистический, 

аналитический, математический. 

Для проведения исследования использовался формализованный метод оценки – 

системный многофакторный анализ (авторская методология: к.т.н. Углов Б.А., д.м.н., 

профессор Углова М.В., д.м.н., профессор Котельников Г.П., д.м.н. Пономарева Л.А.), при 

котором средние значения, отражающие количественные характеристики факторов, 

преобразовывались в относительные разности [5, 6]. 
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Оценка факторов риска развития гипертонической болезни проводилась с 

использованием системного многофакторного анализа, через формирование 

математической модели, позволяющей получить данные о наиболее существенных 

характеристиках каждого из факторов. Основой математической модели является 

вычисление интегральных показателей, которые дают обобщенную формализованную 

оценку всех изучаемых факторов.  

Результаты исследования и обсуждение. Выявление факторов риска развития 

гипертонической болезни на основе социологического исследования. В исследовании 

принимали участие 189 человек. По гендерной принадлежности 107 из них – женщины 

(56,6%) и 82 – мужчины (43,4%).  

По возрасту респонденты распределились следующим образом: женщин в возрасте до 

29 лет – 37 (35%), от 30 до 39 лет – 20 (19%), от 40 до 49 лет – 11 (10%), от 50 до 59 лет – 17 

(16%), от 60 лет и старше – 22 (20%); мужчин в возрасте до 29 лет – 28 (34%), от 39 до 39 лет 

– 12 (15%), от 40 до 49 лет – 12 (15 %), от 50 до 59 лет – 11 (13%), от 60 лет и старше – 19 

(23%). 

По результатам анкетирования у 37 человек (20%) риск развития гипертонической 

болезни, в соответствии с оценочной шкалой, отсутствует. Риск развития гипертонической 

болезни с показателем «минимальный» выявлен у 141 человека (74,6%), с показателем 

«явный» – у 10 человек (5%), с показателем «выраженный» – у 1 человека (0,4%). 

Выявление факторов риска развития гипертонической болезни на основе 

системного многофакторного анализа. Оценка факторов риска развития гипертонической 

болезни проведена на основе полученных, в социологическом опросе, данных с 

использованием системного многофакторного анализа, при котором средние значения, 

отражающие количественные характеристики факторов, преобразовались в относительные 

разности. Рассчитаны коэффициенты влияния (весовые коэффициенты) и получены 

интегральные показатели – средневзвешенная, безразмерная величина, которые 

охарактеризовали состояние системы. 

Для того чтобы дать заключение о состоянии системы с математической точки зрения 

необходимо определить граничные значения. На основании полученных результатов 

делается заключение, по каким граничным значениям состояние изучаемой системы может 

быть оценено как патологическое или нормальное. Граничное значение, при котором 

можно говорить об отсутствии факторов риска развития гипертонической болезни, равно -

0,21. Все значения интегральных показателей, которые находятся выше данного значения, 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

284  

свидетельствуют о наличии у пациентов риска развития гипертонической болезни. 

Определен интегральный показатель для двух групп респондентов, разделённых по 

результатам опроса на «здоровых» и «условно здоровых», риск развития гипертонической 

болезни у которых отсутствовал, был минимальным или умеренным.  

По результатам социологического опроса были выявлены пациенты с разным риском 

развития гипертонической болезни. Необходимо отметить, что деление респондентов на 

«здоровых» и «условно здоровых» не позволяет специалисту со средним медицинским 

образованием иметь чёткое представление о дальнейшей тактике ведения пациента, не дает 

возможности организовать для него персональный профилактический маршрут. 

 Сформировав математическую модель, согласно разработанной методологии 

системного многофакторного анализа, удалось выяснить, что и в «условно здоровой» 

группе пациентов, в их образе жизни есть факторы, которые требуют коррекции и 

реализации персонального профилактического маршрута.   

Метод многофакторного анализа позволяет вынести максимальное количество 

информации из ответов пациентов и выделить проблемные места, исходя не из общего 

количественного результата, а из анализа каждого фактора – это даёт возможность быстро 

определить проблемы пациента и разработать комплекс дальнейших мероприятий.  

Далее приведены результаты анализа факторов риска пациентов № 2,7,15 из группы 

«условно здоровых» с использованием метода математического моделирования.  

Так данные по факторам риска Пациента № 2, по результатам опроса, соответствуют 

низкому риску развития гипертонической болезни. Однако, анализ на основе математического 

моделирования позволил выявить у данного пациента проблемы с нерациональным питанием 

(Pi=22,69), низкую физическую активность (Pi=8,64), отсутствие контроля над уровнем 

липидов и глюкозы в крови (Pi=5,79). Таким образом, без своевременно проведённых мер по 

коррекции и контролю данных изменяемых факторов риска, эта совокупность легко 

устранимых проблем в дальнейшем способна повысить риск возникновения гипертонической 

болезни у данного пациента до умеренного и выше (рис. 1).  

Пациент № 7, по результатам опроса, зачислен в группу «практически здоровых» с 

низким риском развития гипертонической болезни.  

Изучение у данного пациента совокупности всех выявленных факторов риска и более 

глубокий анализ позволили выявить, наряду с отягощённой наследственностью, ещё и 

корригируемые факторы риска. 
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Рисунок 1. Интерпретация результатов Пациента № 2 

 

Выяснено, что данный пациент имеет такую пагубную привычку, как курение 

(Pi=11,78) (количество выкуриваемых сигарет). Кроме того, у пациента выявлены 

погрешности в питании (Pi=0,43) и он ведёт сидячий образ жизни (Pi=23,6). 

Персонифицированный подход позволил понять принадлежность пациента по степени 

риска развития гипертонической болезни и достаточно быстро выбрать дальнейший вектор 

направления работы с ним.  

Пациент № 15 риск возникновения гипертонической болезни у данного пациента 

низкий.  

В связи с тем, что у пациента несколько отягощена наследственность (Pi=0), система 

советует обратить внимание и на другие тревожные факторы риска, присутствующие у 

него, такие как курение (Pi=11,78), сидячий образ жизни (Pi=23,6), злоупотребление 

солёной и острой пищей. 

Таким образом, был проведен персонифицированный анализ данных всех пациентов из 

группы «условно здоровых».   

Ниже в таблице в качестве примера представлены результаты анализа 17 пациентов из 

группы «условно здоровых» (табл. 1).  

В исследуемой группе пациентов на основе персонифицированного подхода выявлены 

факторы риска и сформированы индивидуальные профилактические маршруты. В качестве 

векторных движений обозначены профилактика гиподинамии, контроль уровня глюкозы и 

холестерина в крови, проведение корректировки пищевого рациона, ограничение солёной и 

острой пищи, исключение вредных привычек, таких как курение, осуществление 
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мероприятий по снижению веса.  

Таблица 1 

Интерпретация результатов оценки риска развития гипертонической болезни в группе 

«условно здоровых» пациентов (Pi (весовой коэффициент) * Относительная разность) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 -1,06 0,00 -10,74 58,99 -1,30 -15,25 -10,70 -11,04 -4,14 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,21 низкий уровень риска

2 -2,13 -9,11 -10,74 -13,36 -1,30 -15,25 22,69 -11,04 -4,14 -14,11 8,64 -15,47 -14,75 5,79 -15,97 -0,24 низкий уровень риска

3 -1,06 -9,11 11,78 -13,36 12,79 -15,25 0,43 0,72 -1,12 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 1,91 -15,97 -0,22 низкий уровень риска

4 -1,06 0,00 -10,74 -13,36 -1,30 -15,25 -10,70 -11,04 -4,14 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 5,79 -15,97 -0,29 низкий уровень риска

5 -2,13 -9,11 -10,74 -13,36 12,79 23,62 0,43 -11,04 -1,12 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,22 низкий уровень риска

6 -2,13 0,00 -10,74 -13,36 -1,30 23,62 0,43 -11,04 -4,14 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,24 низкий уровень риска

7 -3,19 0,00 11,78 -13,36 -1,30 23,62 0,43 -11,04 -4,14 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,21 низкий уровень риска

8 -3,19 0,00 -10,74 -13,36 12,79 -15,25 0,43 0,72 -1,12 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 5,79 -15,97 -0,24 низкий уровень риска

9 -2,13 0,00 -10,74 -13,36 12,79 -15,25 -10,70 -11,04 -4,14 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,28 низкий уровень риска

10 -3,19 -9,11 -10,74 -13,36 -1,30 23,62 -10,70 0,72 -4,14 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 5,79 -15,97 -0,23 низкий уровень риска

11 0,00 -9,11 11,78 -13,36 -1,30 -15,25 0,43 -11,04 -4,14 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,26 низкий уровень риска

12 -3,19 -9,11 -10,74 -13,36 12,79 -15,25 0,43 12,49 -4,14 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,24 низкий уровень риска

13 -3,19 -9,11 -10,74 -13,36 -1,30 -15,25 0,43 0,72 -4,14 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,26 низкий уровень риска

14 -3,19 -9,11 -10,74 -13,36 -1,30 -15,25 0,43 0,72 -4,14 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,28 низкий уровень риска

15 -2,13 0,00 11,78 -13,36 -1,30 23,62 -10,70 0,72 -4,14 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,21 низкий уровень риска

16 -2,13 0,00 11,78 -13,36 12,79 -15,25 -10,70 0,72 -4,14 -14,11 -8,00 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,24 низкий уровень риска

17 -2,13 -9,11 11,78 -13,36 12,79 -15,25 0,43 0,72 -4,14 -14,11 0,32 -15,47 -14,75 -1,97 -15,97 -0,23 низкий уровень риска

№ ИП Риск

 

Таким образом, факторы риска не являются прямой причиной гипертонической 

болезни, но увеличивают вероятность её развития, где главным вопросом для обсуждения 

становится длительность и интенсивность воздействия факторов риска на организм 

человека [7]. Поэтому эффективность медицинской помощи напрямую зависит от раннего 

выявления факторов риска, кардиальной патологии, мониторинга артериального давления 

[4]. В условиях цифровизации здравоохранения персонифицированный подход на основе 

математического моделирования позволит не только формировать пациентов в группы по 

степени риска развития гипертонической болезни, но и актуализировать те факторы риска, 

на которые необходимо обратить пристальное внимание и разработать профилактический 

маршрут для пациента.   
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