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Центральный федеральный округ РФ имеет высокие показатели по  
распространенности хронических неинфекционных заболеваний и их осложнений. В 
2018-2020 годах было проведено многоцентровое исследование по выявлению 
коморбидности хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и их факторов риска в 
популяции мужчин и женщин работоспособного возраста во Владимирской области. В 
ходе исследования были определены особенности поведенческих и биологических 
факторов риска, включая хронического стресса с учетом гендерных особенностей. В 

неорганизованной популяции мужчин и женщин работоспособного возраста   определен 
риск сердечно-сосудистых осложнений по европейской шкале SCORE.  Проанализирована 
распространенность основных ХНИЗ и их коморбидность. С помощью индекса 
коморбидности Чарлсона проведена оценка прогнозируемой десятилетней выживаемости 
в неорганизованной популяции.  

Полученные результаты могут быть использованы для реализации  первичной и 
вторичной профилактики для снижения заболеваемости и развития осложнений среди лиц 
трудоспособного возраста в регионе. В настоящем издании  представлены 7 оригинальных 
и 1 обзорная статья по результатам исследования.     

Книга рассчитана для организаторов здравоохранения, терапевтов, врачей разных 
специальностей, занимающихся проблемами хронических неинфекционных заболеваний.      
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 Предисловие  

 

В последние годы во всем мире отмечается старение населения, 

продолжительность жизни увеличивается в развитых странах мира. Известно, что 

хронические заболевания имеют связь с возрастом. На прогноз и качество жизни взрослых 

лиц также влияет коморбидность соматических заболеваний.  В структуре смертности 

важное место занимают осложнения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 

новообразований, сахарного диабета (СД) и хронических обструктивных болезней легких 

(ХОБЛ).  В частности, в некоторых странах среди причин смертности роль 

новообразований стремительно растет, хотя ССЗ продолжают занимать первое место 

среди причин смертности у взрослых лиц. Это, безусловно, является не только 

медицинской, но социально-экономической проблемой для развитых и развивающихся 

стран мира. Существует также вариабельность смертности и заболеваемости от ХНИЗ в 

отдельных регионах крупных государств, что требует анализа для разработки таргетной 

тактики вмешательства.  

Центральный федеральный округ (ЦФО) РФ имеет высокие показатели по  

распространенности хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и их осложнений. 

По данным Росстата во Владимирской области за последние 16 лет наблюдается 

небольшой прирост заболеваемости от болезней системы кровообращения и 

новообразований, не выявлена отрицательная динамика по заболеваемости эндокринной 

системы, тогда как  заболеваемость органов дыхания выросла на 50 %.  По сравнению со 

средними показателями по РФ во Владимирской области частота заболеваний органов 

дыхания оказалась больше на 45 %, а онкозаболеваниями  — на 25 %. 

В 2018 году было инициировано  многоцентровое исследование по выявлению 

коморбидности ХНИЗ и их факторов риска в популяции мужчин и женщин 

работоспособного возраста во Владимирской области. Исследование было проведено  с 

мая 2018 г. по март 2020 г.  в пяти городах Владимирской области (Владимире, Коврове, 

Муроме, Юрьеве-Польском и Вязниках).  Проект реализован на основании договора о 

сотрудничестве (2018 г.) между  ФГБУ «НМИЦ терапии и профилактической медицины»  

Минздрава России, Департаментом здравоохранения Владимирской области и 

Владимирским  государственным  университетом им. А.Г. и Н.Г. Столетовых.  В 

исследование были включены 1350 мужчин и женщин в возрасте 30-69 лет. Отклик на 

исследование оказался довольно высоким. В целом, исследование завершили 1174 

человека. Респонденты были опрошены по стандартной анкете, подготовленной в ФБГУ 
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Динамика заболеваемости и смертности от хронических 
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РЕЗЮМЕ
В настоящей работе представлена динамика заболеваемости основными хроническими неинфекционными заболевания-
ми и смертности от них лиц трудоспособного возраста во Владимирской области. Анализ проведен по данным Росстата 
от 2018 г. (для смертности) и 2022 г. (для заболеваемости). Для сравнения взяты среднестатистические данные по Россий-
ской Федерации и Центральному федеральному округу (ЦФО). По данным Росстата, во Владимирской области за послед-
ние 16 лет наблюдается небольшой прирост заболеваемости болезнями системы кровообращения и новообразованиями. 
Не была отмечена отрицательная динамика частоты заболеваний эндокринной системы, тогда как заболеваемость болез-
нями органов дыхания выросла на 50%. По сравнению со средними показателями по Российской Федерации частота бо-
лезней органов дыхания во Владимирской области оказалась больше на 45%, а онкозаболеваний — на 25%. В то же время 
заболеваемость болезнями системы кровообращения во Владимирской области оставалась ниже на 1/

3
 по сравнению с ис-

ходным уровнем и уровнем в ЦФО. В 2018 г. во Владимирской области частота летальных исходов, обусловленных злока-
чественными опухолями, ишемической болезнью сердца и мозговым инсультом среди трудоспособного населения, оказа-
лась на 25, 20 и 30% соответственно выше, чем в Российской Федерации. Представленные данные еще раз подчеркивают 
важность проведения первичной профилактики для снижения заболеваемости, вторичной профилактики для уменьше-
ния частоты осложнений основных хронических неинфекционных заболеваний на федеральном и региональном уровнях.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, трудоспособное население, заболеваемость, смертность, ди-
намика.
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ABSTRACT
This article presents the dynamics of morbidity and mortality from chronic non-communicable diseases among working-age persons 
in the Vladimir region. The analysis was conducted according to Federal State Statistic Service (Rosstat) data from 2018 (for mor-
tality) and 2022 (for morbidity). The average data for the Russian Federation and the Central Federal District (CFD) were taken 
for comparison. According to Rosstat, there has been a slight increase in the morbidity of circulatory system diseases and neo-
plasms in the Vladimir region over the past 16 years. The downward trend in the incidence of diseases of the endocrine system 
is not noted, while the respiratory system diseases’ morbidity has increased by 50%. The incidence of the respiratory system dis-
eases in the Vladimir region was 45% higher, and cancers — 25% higher, compared to the average scores for the Russian Feder-
ation. At the same time, the morbidity of diseases of the circulatory system in the Vladimir region remained one-third lower than 
the baseline level and the level in the CFD. In 2018, the incidence of death due to cancers, ischaemic heart disease and cerebral 
stroke among the working-age population was 25, 20 and 30% respectively higher in the Vladimir region than in the Russian Fed-
eration. The presented data once again underline the importance of primary prevention to reduce morbidity and secondary pre-
vention to reduce the incidence of major chronic non-communicable diseases’ complications at the federal and regional levels.
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Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) 

занимают основное место в структуре заболеваемости 

и смертности во всем мире. Несмотря на достижения в об-

ласти диагностики и применения высокотехнологических 

методов медицинской помощи, такая тенденция сохраня-

ется. При этом под воздействием комплекса факторов ча-

стота определенных ХНИЗ меняется. В частности, в неко-

торых странах среди причин смертности роль новообра-

зований стремительно растет, хотя сердечно-сосудистые 

заболевания продолжают занимать первое место среди при-

чин смертности у взрослых лиц. Это, безусловно, является 

не только медицинской, но и социально-экономической 

проблемой для развитых и развивающихся стран мира. Из-

вестно также о вариабельности заболеваемости и смертно-

сти от ХНИЗ в отдельных регионах крупных государств, 

что означает необходимость анализа для разработки тар-

гетной тактики вмешательства [1—4].

В настоящей работе представлены результаты изучения 

динамики заболеваемости основными ХНИЗ и смертно-

сти от них среди лиц трудоспособного возраста во Влади-

мирской области. Анализ проводился по данным Росста-

та 2018 г. (для смертности) и 2022 г. (для заболеваемости). 

Для сравнения взяты среднестатистические данные по Рос-

сийской Федерации, Центральному федеральному окру-

гу (ЦФО) [5, 6].

За последние 15 лет отмечается снижение доли лиц тру-

доспособного возраста среди общего количества населе-

ния как на федеральном уровне, так и в отдельных регио-

нах России. В 2005 г. в России трудоспособное население 

составило 63% от общего количества населения, во Вла-

димирской области этот показатель был на 1,7% меньше 

(табл. 1). С 2019 по 2021 г. наблюдается снижение числен-

ности населения трудоспособного возраста на 6% в ЦФО 

и Владимирской области. Таким образом, различия между 

средними показателями по Российской Федерации, ЦФО, 

с одной стороны, и по Владимирской области, — с другой 

стороны, в течение 16-летнего наблюдения сохранили преж-

нюю тенденцию.

Смертность населения трудоспособного возраста 

во Владимирской области была на 25 и 30% больше по срав-

нению с аналогичными показателями по Российской Феде-

рации и ЦФО. В 2019 г. на всех уровнях отмечается сниже-

ние смертности в 2 раза, а в 2021 г. — ее увеличение в 1,3 раза 

(табл. 2). Различие в смертности трудоспособного населения 

на федеральном и региональном уровнях составило 25%.

Другими словами, несмотря на снижение смертности 

трудоспособного населения за последние 15 лет, во Влади-

мирской области по сравнению со средними показателя-

ми по Российской Федерации и ЦФО сохраняются преж-

ние тенденции.

Нами проанализирована динамика заболеваемости 

за 2005—2021 гг. по основным классам ХНИЗ. Заболева-

емость у пациентов с диагнозом, установленным впервые 

в жизни, рассчитана на 1 000 человек.

За период наблюдения самая низкая заболеваемость 

сердечно-сосудистыми заболеваниями зарегистрирована 

в 2005 г. как на федеральном уровне, так и во Владимирской 

области (табл. 3). Тем не менее частота впервые установ-

ленного диагноза во Владимирской области и ЦФО оказа-

лась в среднем на 20% ниже по сравнению с федеральными 

показателями. В дальнейшем наблюдался прирост заболе-

ваемости, его пик был достигнут в 2019 г. Это более замет-

но на федеральном уровне, отмечено увеличение заболе-

ваемости в Российской Федерации на 50%, в то же время 

темп прироста во Владимирской области оказался в 2 раза 

меньше. В 2021 г. в среднем по Российской Федерации, 

ЦФО и Владимирской области отмечается снижение забо-

леваемости болезнями системы кровообращения по срав-

нению с 2019 г. Это более отчетливо наблюдается на феде-

ральном уровне и ЦФО. По данным табл. 3, заболеваемость 

болезнями системы кровообращения в среднем в Россий-

ской Федерации на 1/
3
 выше по сравнению с ЦФО и Вла-

димирской областью.

В 2005 г. заболеваемость новообразованиями во Вла-

димирской области была на 20% выше, чем в Российской 

Федерации и ЦФО (табл. 4). За 16 лет прослеживается мед-

ленное увеличение уровня заболеваемости как на феде-

ральном, так и на региональном уровне. При этом пик за-

болеваемости приходится на 2019 г. За 16 лет прирост забо-

леваемости новообразованиями во Владимирской области 

составил 10%, на федеральном уровне — 7%. Таким обра-

зом, в 2021 г. во Владимирской области заболеваемость он-

козаболеваниями оказалась на 25% больше по сравнению 

со средними показателями в Российской Федерации и ЦФО.

Наибольший вклад в заболеваемость ХНИЗ вносят бо-

лезни органов дыхания (табл. 5). Частота заболеваний орга-

нов дыхания в 2005 г. во Владимирской области была на 30% 

выше по сравнению со средними показателями в Россий-

ской Федерации и ЦФО. В дальнейшем наблюдается при-

рост уровня заболеваемости по всей стране. По сравнению 

с 2005 г. в 2021 г. частота заболеваний органов дыхания ока-

залась выше на 50%, а во Владимирской области по срав-

нению со средними показателями по Российской Федера-

ции — выше на 45%.

Нами рассматривалась динамика еще одной группы за-

болеваний. Это болезни эндокринной системы и алимен-

тарные нарушения, уровень которых во всем мире стреми-

тельно растет. В 2005 г. частота этой патологии на федераль-

ном уровне и во Владимирской области была сопоставимой 

(табл. 6). Из перечисленных групп заболеваний по частоте 

болезни эндокринной системы сопоставимы с онкозабо-

леваниями. В 2015 г. во Владимирской области заболевае-

мость увеличилась в 1,6 раза. Аналогичный прирост на фе-

деральном уровне наблюдался в 2019 г. В 2021 г. заболевае-

мость во Владимирской области, так же как в ЦФО заметно 

снизилась и была сопоставимой с 2005 г. В то же время сред-

ние показатели в Российской Федерации оказались на 30% 

больше, чем во Владимирской области.

Нами проанализирована смертность от злокачествен-

ных новообразований и болезней системы кровообраще-

ния среди трудоспособного населения за 2018 г., так как бо-

лее поздние данные не представлены в открытом доступе.

Смертность трудоспособного населения от злока-

чественных новообразований в Российской Федерации 
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и ЦФО составила 72,8 и 70,7 случая на 100 тыс. населения 

соответственно (без гендерного учета). Во Владимирской 

области этот показатель оказался на 25% больше — 90 слу-

чаев на 100 тыс. населения.

Смертность населения трудоспособного возраста от бо-

лезней системы кровообращения, включая инфаркт мио-

карда и мозговой инсульт, в 2018 г. во Владимирской об-

ласти оказалась на 15% больше по сравнению со сред-

ним уровнем по Российской Федерации и ЦФО (166,5, 

146,7 и 141,1 случая на 100 тыс. населения соответственно). 

Частота летальных исходов, вызванных ишемической бо-

лезнью сердца, среди лиц трудоспособного возраста во Вла-

димирской области оказалась на 20% выше, чем в Россий-

ской Федерации и ЦФО (79,5; 66,0 и 62,5  случая на 100 тыс. 

Таблица 1. Численность населения трудоспособного возраста в Российской Федерации и исследуемых регионах (в процентном со-
отношении к общему количеству населения)

Table 1. Size of working-age population in the Russian Federation and the studied regions (as a percentage of total population)

Регион 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Российская Федерация 63,0 61,5 57,4 56,3 56,0 57,2

ЦФО 62,5 61,3 57,6 56,5 56,1 57,2

Владимирская область 61,3 59,7 55,4 54,6 54,4 55,8

Примечание. Здесь и в табл. 2—6: ЦФО — Центральный федеральный округ.

Note. Here and in tab. 2—6: CFD — Central Federal District.

Таблица 2. Смертность населения трудоспособного возраста (число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста)

Table 2. Mortality of the working-age population (number of deaths per 100 000 persons of the corresponding age)

Регион 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Российская Федерация 827,8 634,0 546,7 470,0 548,2 604,6

ЦФО 793,7 599,3 496,8 435,2 521,8 586,9

Владимирская область 1 040,3 800,8 654,0 562,3 679,1 758,7

Таблица 3. Динамика заболеваемости болезнями системы кровообращения на федеральном и региональном уровнях

Table 3. Dynamics of the circulatory system diseases’ morbidity at the federal and regional levels

Регион 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Российская Федерация 23,0 26,1 31,2 35,0 29,4 30,5

ЦФО 20,9 23,4 25,9 26,2 22,5 22,8

Владимирская область 19,5 25,6 22,3 23,7 20,5 22,2

Таблица 4. Динамика заболеваемости новообразованиями на федеральном и региональном уровнях

Table 4. Dynamics of the neoplasms’ morbidity at the federal and regional levels

Регион 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Российская Федерация 9,5 10,8 11,4 11,9 9,8 10,2

ЦФО 9,3 10,2 10,2 11,1 9,3 9,9

Владимирская область 11,6 11,0 12,2 14,1 11,2 12,8

Таблица 5. Динамика частоты заболеваний органов дыхания на федеральном и региональном уровнях

Table 5. Dynamics of the frequency of respiratory diseases at the federal and regional levels

Регион 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Российская Федерация 294,4 324,0 337,9 356,2 370,6 407,1

ЦФО 307,1 326,2 321,9 335,4 343,3 376,6

Владимирская область 390,8 414,5 442,0 471,4 534,3 594,3

Таблица 6. Динамика частоты болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ

Table 6. Dynamics of the incidence of endocrine, nutritional and metabolic diseases

Регион 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Российская Федерация 9,6 10,2 13,3 14,4 11,0 11,4

ЦФО 8,0 8,4 10,5 10,7 8,6 8,7

Владимирская область 9,7 12,1 16,2 10,8 8,2 8,7
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населения  соответственно), а от мозгового инсульта — 

на 30% выше (38,2, 29,2 и 28,0 случая на 100 тыс. населе-

ния соответственно).

Таким образом, по данным Росстата, во Владимир-

ской области за последние 16 лет наблюдается неболь-

шой прирост заболеваемости болезнями системы крово-

обращения и новообразованиями. Частота заболеваний 

эндокринной системы не имеет отрицательной динами-

ки, тогда как частота заболеваний органов дыхания вы-

росла на 50%. По сравнению со средними показателя-

ми по Российской Федерации во Владимирской области 

частота заболеваний органов дыхания оказалась на 45%, 

а онкозаболеваний — на 25% больше. В то же время забо-

леваемость болезнями системы кровообращения во Вла-

димирской области оставалась ниже на 1/
3
 по сравнению 

с исходным уровнем и уровнем в ЦФО. В 2018 г. во Вла-

димирской области летальность, обусловленная злока-

чественными опухолями, ишемической болезнью сердца 

и мозговым инсультом среди трудоспособного населения, 

оказалась соответственно на 25, 20 и 30% выше средних 

показателей по Российской Федерации. 

Представленные данные еще раз подчеркивают важ-

ность проведения первичной профилактики для снижения 

заболеваемости и вторичной профилактики для уменьше-

ния частоты осложнений основных ХНИЗ на федераль-

ном и региональном уровнях.
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Социально- демографические показатели и поведенческие 
факторы риска в неорганизованной популяции 
Владимирской области 

Мамедов М. Н.1, Сушкова Л. Т.2, Исаков Р. В.2, Куценко В. А.1, Драпкина О. М.1

1ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 

Москва; 2ФГБОУ ВО "Владимирский государственный университет им. А. Г. и Н. Г. Столетовых". Владимир, Россия

Цель. Анализ социально- демографических показателей и распро-

страненности поведенческих факторов риска во взрослой популя-

ции Владимирской области с учетом гендерных особенностей. 

Материал и методы. В 5 городах Владимирской области (Влади-

мире, Коврове, Муроме, Юрьеве- Польском и  Вязниках) было 

организовано одномоментное популяционное исследование 

в период с мая 2018г по март 2020г. В исследование были вклю-

чены 1350 мужчин и  женщин в  возрасте 30-69  лет. Отклик на ис-

следование составил 87%. В  целом исследование завершили 

1174 человека, из них: 424 (36,1%) мужчины и 750 (63,9%) женщин. 

Респонденты были опрошены по стандартной анкете, подготовлен-

ной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, включающей сведе-

ния о  социально- демографических показателях, поведенческих 

факторах риска, наличии соматических заболеваний и  учете при-

нимаемых препаратов. Были выполнены инструментальные и лабо-

раторные исследования, включенные в первый этап диспансерно-

го осмотра. 

Результаты. Частота табакокурения среди мужчин составила 

38,4%, что в 4 раза больше по сравнению с женщинами (р=0,001). 

Ходьба <30 мин/сут., как признак малоподвижного образа жиз-

ни, выявлена у  41,3% мужчин, а  среди женщин у  каждой  третьей 

(33,2%, р=0,007). Каждый второй мужчина и женщина в ходе опро-

са заявили о  недостаточном потреблении овощей и  фруктов. 

Подсаливание пищи было выявлено у  34,4% мужчин и  21,7% жен-

щин (р=0,001). Частота злоупотребления алкоголем среди мужчин 

составила 12,5%. Среди женщин распространенность злоупотре-

бления алкоголем оказалась в  2 раза меньше и  составила 5,6% 

(р=0,001). Отмечена вариабельность указанных нарушений в  раз-

личных городах Владимирской области.

Заключение. В  анализируемой случайной выборке взрослых лиц 

из Владимирской области каждый второй мужчина и женщина не-

достаточно потребляют овощи и  фрукты, малоподвижный образ 

жизни ведет каждый третий человек. При этом курящих мужчин в 4 

раза больше, а злоупотребляющих алкоголем в 2 раза больше, чем 

женщин. 

Ключевые слова: поведенческие факторы риска, социально- 

демо графические показатели, гендерные особенности, взрослая 

попу ляция. 
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Socio-demographic characteristics and behavioral risk factors of the Vladimir region population

Mamedov M. N.1, Sushkova L. T.2, Isakov R. V.2, Kutsenko V. A.1, Drapkina O. M.1

1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow; 2Vladimir State University. Vladimir, Russia

Aim. To analyze socio- demographic characteristics and the prevalence 

of behavioral risk factors in the adult population of the Vladimir region, 

taking into account sex characteristics.

Material and methods. This cross- sectional population- based study 

was organized in 5 cities of the Vladimir region (Vladimir, Kovrov, Murom, 

Yuryev- Polsky and Vyazniki) from May 2018 to March 2020. The study 

included 1350 men and women aged 30-69 years. The response rate 

was 87%. A  total of 1174 people completed the study, of whom 424 

(36.1%) were men and 750 (63.9%) were women. A total of 1174 people 

completed the study. Of these, 424 (36,1%) were men and 750 (63,9%) 

women. Respondents were surveyed using a  standard questionnaire 

prepared by the National Medical Research Center for Therapy and 

Preventive Medicine, which included socio- demographic characteristics, 

behavioral risk factors, data on somatic diseases and medications taken.

Results. Smoking prevalence among men was 38,4%, which was 4 

times higher than in women (p=0,001). Walking <30 min/day, as a sign of 

a sedentary lifestyle, was detected in 41,3% of men, and among women 

in every third (33,2%, p=0,007). Every second man and woman during 

the survey reported insufficient consumption of vegetables and fruits. 

Adding salt to food was detected in 34,4% of men and 21,7% of women 
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Исследования и регистры

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ФР — фактор(-ы) риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Российской 

Федерации.

Ключевые моменты

Что известно о предмете исследования?

•  Поведенческие факторы риска играют важную 

роль в развитии хронических неинфекционных 

заболеваний. 

•  Проведение регулярного мониторинга их рас-

пространенности с  учетом гендерных особен-

ностей является актуальной проблемой. 

Что добавляют результаты исследования? 

•  В  популяции взрослых лиц из 5 городов Вла-

димирской области каждый второй мужчина 

и  женщина недостаточно потребляет овощи 

и  фрукты, малоподвижный образ жизни ведет 

каждый третий человек. 

•  При этом среди мужчин в  4 раза больше куря-

щих и в 2 раза больше злоупотребляющих алко-

голем, чем среди женщин. 

•  Факторы риска имеют небольшую вариабель-

ность в  различных городах Владимирской об-

ласти. 

•  Целесообразно учитывать эти данные при раз-

работке таргетных профилактических вмеша-

тельств на популяционном уровне. 

Key messages

What is already known about the subject?

•  Behavioral risk factors play an important role in the 

development of noncommunicable diseases.

•  Regular monitoring of their prevalence taking into 

account sex characteristics is an urgent problem.

What might this study add?

•  In the population of adults from 5 cities of the 

Vladimir region, every second man and woman 

does not consume enough vegetables and fruits, 

while every third person leads a sedentary lifestyle.

•  At the same time, among men there are 4 times 

more smokers and 2 times more alcohol abusers 

than among women.

•  Risk factors have little variability in different cities 

of the Vladimir region.

•  These data should be taken into account when 

developing targeted population- based preventive 

interventions.

Введение
Начиная с  50-х гг прошлого столетия про-

водятся исследования по изучению вклада ря-

да социально- демографических и  поведенческих 

факторов риска (ФР) в  развитие хронических не-

инфекционных заболеваний (ХНИЗ) [1]. В  нацио-

нальных и  международных исследованиях были 

выявлены как общие тенденции, так и  региональ-

ные особенности о  роли этих нарушений в  демо-

графических показателях среди взрослых лиц [2].

Исследования показывают, что во всем мире от-

мечается негативная динамика поведенческих ФР на 

популяционном уровне, что влияет на приоритеты 

вмешательств среди различных социальных слоев на-

селения. В  проспективном голландском исследова-

нии были продемонстрированы благоприятные тен-

денции в частоте курения и физической активности. 

Наряду с  этим, отмечается увеличение распростра-

ненности ожирения и сахарного диабета. У пожилых 

людей уровни артериального давления и общего хо-

лестерина заметно снизились. При этом среди моло-

дых частота этих нарушений не изменилась [3]. 

Изучение распространенности и особенностей 

ФР необходимо для оценки состояния здо ровья 

(p=0,001). Alcohol abuse rate among men was 12,5, while among women 

it was 2 times lower and amounted to 5,6% (p=0,001). The variability of 

these disorders was noted in different Vladimir region cities.

Conclusion. In the analyzed random sample of adults from the Vladimir 

region, every second man and woman does not consume enough 

vegetables and fruits, while every third person leads a  sedentary 

lifestyle. At the same time, there are 4 times more male smokers and 2 

times more male alcohol abusers than females.

Keywords: behavioral risk factors, socio- demographic characteristics, 

sex characteristics, adult population.
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ских показателей, электрокардиографии в  покое) и  оце-

нивались биохимические показатели в  крови, включен-

ные в стандартный пакет первого этапа диспансеризации 

взрослого населения РФ (приказ от 3  февраля 2015  года 

№ 36ан)1. 

Контроль сбора материала и тренинг исследователей. 

Исследование проводилось на основании договора о  со-

трудничестве между ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 

России, Владимирским государственным университетом 

и Департаментом здравоохранения Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с участием врачей 

первичного звена терапевтического профиля Владимир-

ской области. По протоколу и  заполнению анкеты был 

проведен тренинг, анкеты в  выборочном режиме про-

верялись независимыми экспертами. Обработка полу-

ченных результатов осуществляли централизованно: во 

Владимирском государственном университете и в ФБГУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Все пациенты подписали информированное согла-

сие для участия в исследовании. Протокол одобрен эти-

ческим комитетом ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос-

сии. 

Статистический анализ. Ввод данных проводился 

в системе Excel пакета MS Office. Статистический анализ 

проведен в среде анализа данных R 4.1. Качественные по-

казатели описаны относительными частотами в  процен-

тах. Количество выкуриваемых в  день сигарет описано 

средним и  стандартным отклонением (M±SD). Оценка 

различий между двумя независимыми группами для не-

прерывных параметров проведена при помощи критерия 

Стьюдента, для дискретных параметров  — при помощи 

точного критерия Фишера. Сравнение распространен-

ностей проведено при помощи теста о  равенстве долей. 

При рутинном тестировании гипотез проведена поправка 

Холма на множественные сравнения: в таблице 4 поправ-

ка применена одновременно для всех 100 проверяемых 

гипотез о  различии распространенностей между города-

ми с  делением по полу. Поправленное р-значение обо-

значено через padj. Различия считались значимыми при 

p<0,05.

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 3 февраля 2015 г. № 36ан "Об утверждении порядка прове-

дения диспансеризации определенных групп взрослого населе-

ния". https://minzdrav.gov.ru/documents/8542.

и  риска развития ХНИЗ и  их осложнений в  от-

дельно взятых регионах и в стране в целом. Знание 

регионального профиля ФР позволяет прицель-

но разрабатывать профилактические программы 

и  оценивать их эффективность, выделять целевые 

группы с  неблагоприятным профилем риска для 

внедрения мер популяционной профилактики [4].

Целью настоящего исследования является изу-

чение распространенности ряда социально- демо-

графических показателей и  поведенческих ФР во 

взрослой популяции Владимирской области с  уче-

том гендерных особенностей. 

Материал и методы
Одномоментное популяционное исследование 

(май 2018г  — март 2020г) было проведено в  5 городах 

Владимирской области (Владимире, Коврове, Муроме, 

Юрьеве- Польском и  Вязниках). В  исследование были 

включены 1350 человек, это мужчины и женщины в воз-

расте 30-69  лет. Из шести лечебно- профилактических 

учреждений были отобраны 9 терапевтических участков, 

затем по спискам прикрепленного населения в  возрасте 

30-69  лет с  каждого участка (в среднем из 1500 человек 

прикрепленного населения) на исследование был при-

глашен каждый 10-й респондент, т.е. по 150 респонден-

тов с  участка. Исследование завершили 1174 человека, 

следовательно, отклик на исследование составил 87%. Из 

них — 424 (36,1%) мужчин и 750 (63,9%) женщин. В табли-

це 1 представлена численность и средний возраст мужчин 

и  женщин в  5 городах Владимирской области, включен-

ных в исследование. 

Все респонденты были опрошены по стандартной 

анкете, подготовленной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Мин-

здрава России, включающей социальный статус, семей-

ный анамнез, статус курения, потребление алкоголя, 

а  также другие ФР ХНИЗ, сопутствующие заболевания 

и учет принимаемых лекарств. 

Табакокурение определялось при положительном от-

вете о курении ≥1 сигарет в день. 

За малоподвижный образ жизни принимался ответ 

о ходьбе в умеренном или быстром темпе (включая доро-

гу до места работы и обратно) до 30 мин/день. 

Злоупотребление алкоголем оценивалось по сум-

марному баллу ответов на три вопроса: 

• Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?

• Какое количество алкогольных напитков (сколь-

ко порций) вы выпиваете обычно за один раз?

• Как часто Вы употребляете за один раз 6 или бо-

лее порций?

Риск пагубного потребления алкоголя является вы-

соким для мужчин и составляет ≥4 баллов, а для женщин 

при наличии употребления ≥3 баллов. 

Досаливание пищи оценивалось на основании по-

ложительного ответа на вопрос "Имеете ли Вы привычку 

подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее". 

Недостаточное потребление фруктов и овощей оце-

нивалось при отрицательном ответе на вопрос "Употре-

бляете ли Вы ежедневно ~400 г (или 4-5 порций) фруктов 

и овощей (не считая картофеля)?". 

Всем респондентам проводились инструментальные 

исследования (измерение артериального давления, ча-

стоты сердечных сокращений в  покое, антропометриче-

Таблица 1

Средний возраст и гендерные показатели 

обследованной популяции

Город, n

(мужчины/женщины)

Мужчины,

возраст/лет

Женщины,

возраст/лет

р

Владимир, n=352 

(132/220)

51,9±7,8 54,1±11,5 0,033

Вязники, n=162 

(61/101)

58,7±5,5 55,5±7,5 0,003

Ковров, n=195 

(60/135)

51,4±10,3 54±9,8 0,102

Муром, n=315

(128/187)

50,5±12,4 53,4±10,7 0,032

Юрьев- Польский, n=150

(43/107)

50,1±11,6 52,2±9,3 0,294
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Результаты 
В  таблице 2 представлены социально- демо -

графические показатели обследованной неоргани-

зованной популяции. Каждый четвертый мужчина 

и  женщина имели высшее образование. Специ-

альное образование получил каждый третий муж-

чина и каждая вторая женщина. О наличии только 

среднего образования заявили ~40% мужчин и 22% 

женщин. Гендерные различия носят статистически 

значимый характер (р=0,001). Анализ семейного 

положения продемонстрировал, что во взрослой 

популяции ~70% мужчин и  60% женщин состо-

ят в  браке. Среди женщин вдовы составили ~14%, 

а среди мужчин этот показатель оказался в три раза 

меньше. Каждый десятый мужчина и седьмая жен-

щина на момент осмотра были в  разводе. На мо-

мент осмотра седьмой мужчина был холост, каждая 

десятая женщина  — незамужней. Различия между 

мужчинами и женщинами по всем 4 категориям се-

мейного положения были статистически значимы. 

Основной задачей настоящего исследования 

был анализ распространенности поведенческих ФР 

среди мужчин и женщин. С этой целью были про-

анализированы 5 ФР: курение, малоподвижный 

образ жизни, недостаточное потребление овощей 

и фруктов, подсаливание пищи и злоупотребление 

алкоголем (таблица 3). Частота табакокурения сре-

ди мужчин составила 38,4%, что в 4 раза больше по 

сравнению с  женщинами, — среди них курит каж-

дая десятая. Гендерные различия носят статистиче-

ски значимый характер (р=0,001). В обследованной 

популяции среднее количество сигарет в день среди 

курящих мужчин составило 14,3±5,4, а  среди жен-

щин — 9,5±5,0 (p <0,001). 

Анализ среднего количества сигарет в день сре-

ди курящих в  различных городах продемонстри-

ровал, что достоверные гендерные различия выяв-

ляются во Владимире и  Вязниках (p<0,001) (рису-

нок 1).

Ходьба <30 мин/сут., как признак малопод-

вижного образа жизни, выявлена у  41,3% мужчин, 

среди женщин малоподвижный образ жизни ведет 

каждая третья (33,2%, р=0,007). Каждый второй 

мужчина и женщина в ходе опроса заявили о недо-

статочном потреблении овощей и  фруктов. При-

вычка подсаливания пищи была выявлена у  каж-

дого третьего мужчины и  каждой пятой женщины 

(р=0,001). Частота злоупотребления алкоголем 

среди мужчин составила 12,5%, среди женщин рас-

пространенность злоупотребления алкоголем ока-

залась в 2 раза ниже и составила 5,6% (p=0,001). 

С  целью выявления вариабельности гендер-

ных различий поведенческих ФР в таблице 4 пред-

ставлены данные по распространенности изучен-

ных нарушений в  5 городах Владимирской облас-

ти. Наибольшая частота курения среди мужчин 

выявлена в  Юрьеве- Польском (51%), в  Вязниках 

Таблица 2

Статус образования и семейное положение 

в обследованной популяции мужчин  

и женщин во Владимирской области 

Показатели Мужчины,

n (%)

Женщины,

n (%)

р

Статус образования

Высшее образование 107 (25,2) 192 (25,6) 0,944

Специальное образование 134 (31,6) 362 (48,3) 0,001

Среднее образование 166 (39,1) 168 (22,4) 0,001

Неоконченное среднее 

образование

17 (4) 28 (3,7) 0,875

Семейное положение

Холост/не замужем 64 (15,1) 78 (10,4) 0,020

Женат/замужем 296 (69,8) 447 (59,6) 0,001

Разведены 45 (10,6) 121 (16,1) 0,009

Вдовец/вдова 19 (4,5) 104 (13,9) 0,001

Таблица 3

Поведенческие ФР в неорганизованной  

популяции мужчин и женщин  

Владимирской области

Показатель Мужчины, 

n (%)

Женщины, 

n (%)

р

Курение 163 (38,4) 70 (9,3) 0,001

Ходьба <30 мин/день 175 (41,3) 249 (33,2) 0,007

Недостаточное потребле-

ние овощей 

220 (51,9) 414 (55,2) 0,300

Подсаливание пищи 146 (34,4) 163 (21,7) 0,001

Злоупотребление алко-

голем 

53 (12,5) 42 (5,6) 0,001
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Рис. 1     Среднее количество сигарет в  день среди курящих мужчин 

и женщин в 5 городах Владимирской области.

Примечание: *** — p<0,001 — достоверность различия между муж-

чинами и женщинами. 
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этот показатель составил 26,2%. Среди женщин во 

Владимире и  Вязниках частота курения составила 

~15%, а  в  трех других городах ~6%. Однако разли-

чия между городами не достигли статистической 

значимости. 

В  Вязниках и  Юрьеве- Польском малоподвиж-

ный образ жизни зарегистрирован у каждого пято-

го и  шестого мужчины, соответственно (p<0,001; 

padj=0,008), в  то время как в  Муроме и  Владимире 

частота малоподвижного образа жизни среди муж-

чин оказалась в  2 раза выше по сравнению с  дру-

гими городами, однако различия не достигли ста-

тистической значимости (padj>0,05). Среди женщин 

относительно высокие показатели малоподвижного 

образа жизни выявлены в  Муроме и  Коврове. Эти 

показатели среди женщин в  Юрьеве- Польском 

и  Вязниках оказались в  1,5 раза меньше, однако 

различия также не достигли статистической значи-

мости (padj>0,05 для всех сравнений). 

Во всех городах Владимирской области, за ис-

ключением Коврова, частота недостаточного по-

требления овощей и  фруктов между мужчинами 

и женщинами оказалась сопоставимой. Около 70% 

мужчин и  женщин в  Вязниках недостаточно упо-

требляли овощи и фрукты, аналогичная тенденция 

наблюдается и во Владимире. В Юрьеве- Польском 

распространенность недостаточного потребления 

овощей и  фруктов в  целом составила ~40%. Ана-

лиз недостаточного потребления овощей и  фрук-

тов между городами также продемонстрировал до-

стоверное различие между мужчинами в  Коврове 

и  в  Вязниках (p=0,001; padj=0,049), а  также между 

женщинами в  Вязниках и  Юрьеве- Польском 

(p<0,001; padj<0,001). 

Во Владимире мужчины в  2 раза чаще подса-

ливают пишу по сравнению с женщинами (p<0,001; 

padj<0,001). В  Вязниках наблюдается такое же раз-

личие (p=0,002; padj=0,15). В других городах гендер-

ных различий не выявлено, частота этого наруше-

ния колеблется в диапазоне 22-27%.

Во всех городах мужчин, злоупотребляющих ал-

коголем, было в  1,5-2,5 раза больше, чем женщин, 

однако различия между городами не достигали ста-

тистической значимости (padj>0,05 для всех горо-

дов). Наиболее высокие цифры злоупотребления 

алкоголем как среди мужчин, так и  среди женщин 

зарегистрированы во Владимире (14,4 и 6,4%, соот-

ветственно). В то же время наименьшая частота зло-

употребления алкоголем выявлена в Вязниках среди 

мужчин (9,8%) и в Юрьеве- Польском среди женщин 

(4,7%). Между городами, как среди мужчин, так 

и среди женщин статистически значимых различий 

выявлено не было (таблица 4).

Обсуждение
В  настоящем исследовании оценивалась рас-

пространенность социально- демографических 

и  поведенческих ФР в  популяции взрослых лиц 

в  отдельно взятом регионе РФ с  целью выделения 

целевых групп для профилактического воздей-

ствия. 

Роль социально- демографических показате-

лей в развитии ХНИЗ и их связь с поведенческими 

ФР широко обсуждается в литературе. Так, в фин-

ском проспективном когортном исследовании, 

включающем 9061 мужчину и 10211 женщин в воз-

расте 35-64  лет, была изучена связь социально- 

экономического статуса, определяемого профес-

сиональным классом, уровнем дохода и  образо-

ванием, с  заболеваемостью и  смертностью от 

ише мической болезни сердца (ИБС) [5]. Мужчины, 

занимающиеся физическим трудом, имели двой-

ной риск смерти от ИБС по сравнению с  работ-

никами высшего звена (отношение рисков =2,00, 

95% доверительный интервал: 1,35-2,97). При по-

правке на традиционные сердечно- сосудистые ФР 

прогнозируемая смертность от ИБС была снижена 

на 31%, в первую очередь это связано было с куре-

нием. По данным другого клинического исследо-

вания с  участием 1682 пациентов с  ИБС (78%  — 

Таблица 4

Гендерные особенности поведенческих ФР 

 в неорганизованной популяции в 5 городах Владимирской области, %

Город/пол Владимир

муж, n=132  

жен, n= 220

Вязники

муж, n=61  

жен, n=101 

Ковров

муж, n= 60  

жен, n=135 

Муром

муж, n=128  

жен, 187

Юрьев- Польский

муж, n=43 

жен, n=107 

муж жен муж жен муж жен муж жен муж жен

Курение 43,2 14,5 26,2 14,8 45 5,9 32 5,9 51,2 4,7

Ходьба <30 мин/день 42,4 32,3 22,9 25,7 30 37,8 46,9 41,2 16,3 22,4

Недостаточное потребление овощей 

и фруктов

56,8 56,4 68,8 69,3 36,7 60 49,2 52,9 41,9 37,4

Подсаливание пищи 45,4 23,2 40,9 18,8 26,7 22,2 27,3 21,4 23,2 22,4

Злоупотребление алкоголем 14,4 6,4 9,8 5,9 11,7 5,2 12,5 5,3 11,6 4,7
Примечание: муж — мужчин, жен — женщин. 
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мужчины; средний возраст — 69,2±10,6 лет) низкий 

социально- экономический статус, особенно у жен-

щин, усугубляет негативное влияние основных ФР. 

По мнению авторов, методы кардиореабилитации 

и  профилактики могут быть усовершенствованы 

с учетом этих показателей [6]. 

В  исследовании MORGAM (MOnica Risk, 

Genetics, Archiving and Monography), включающем 

49 когорт взрослых европейцев среднего возраста, 

не страдающих ИБС (110 928 человек), набранных, 

в основном, в середине 1980-х и 1990-х гг, оценива-

лось бремя социального неравенства в  отношении 

ИБС и  выявлялись его основные детерминанты 

[7]. У  6522 человек первые случаи ИБС произош-

ли в  течение среднего периода наблюдения 12  лет. 

Классовое неравенство в  образовании стало при-

чиной 343 и  170 дополнительных случаев ИБС на 

100  тыс. человеко-лет у  наименее образованных 

мужчин и  женщин по сравнению с  лицами с  выс-

шим образованием, соответственно. Интересно, 

что традиционные ФР объясняют треть неравен-

ства в  заболеваемости ИБС; курение было основ-

ным индикатором у мужчин, а уровень холестерина 

липопротеинов высокой плотности  — у  женщин. 

В  российском национальном исследовании 

было продемонстрировано, что высокая привер-

женность к здоровому образу жизни ассоциируется, 

в первую очередь, с женским полом, более старшим 

возрастом, проживанием в городе и высоким обра-

зовательным статусом [8]. 

В настоящем исследовании каждый четвертый 

мужчина и  женщина имели высшее образование. 

У  мужчин соотношение среднего и  специально-

го образования было сопоставимо, в  то время как 

у  женщин частота специального образования ока-

залась в два раза больше по сравнению со средним 

образованием. Основная часть выборки мужчин 

и женщин состоялась в браке. Среди женщин вдов 

было в 3 раза больше по сравнению с мужчинами, 

что может объясняться их более высокой продол-

жительностью жизни. 

Одним из основных ФР ХНИЗ  считается куре-

ние. В  литературе проанализирована его связь 

с  другими поведенческими и  социально- демогра-

фическими ФР. В рамках российского исследования 

ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно- сосудистых 

заболеваний в  регионах Российской Федерации) 

в Кемерово было продемонстрировано, что у муж-

чин и женщин курение ассоциируется с низким об-

разовательным статусом и профессиональной неза-

нятостью [9]. 

По данным эпидемиологического исследования 

ЭССЕ-РФ с участием 18305 человек распространен-

ность курения среди мужчин была выше, чем среди 

женщин и  составила 23,5% (40,0 и  12,8%, соответ-

ственно), с  возрастом снизилась  — от 29,7% среди 

лиц 25-34 лет до 14,3% среди 55-64-летних [10]. В на-

шем исследовании частота курения среди мужчин 

и женщин из Владимирской области оказалась сопо-

ставима с общенациональными показателями. 

В  борьбе с  табакокурением клиницисты стал-

киваются с  другими проблемами, а  именно с  уве-

личением массы тела. В когорте из 18562 японских 

мужчин- работников в  возрасте 30-64  лет, изна-

чально не страдавших сердечно- сосудистыми забо-

леваниями, участники были распределены на не-

сколько групп: заядлые курильщики, бросающие 

курить с  прибавкой в  массе тела (прибавка массы 

тела ≥5%), бросающие курить без прибавки в мас-

се тела или потере веса, никогда не курившие. Гло-

бальный 10-летний риск ИБС ежегодно оценивался 

с использованием модели прогнозирования для на-

селения Японии [11]. В  этой популяции мужского 

пола среднего возраста отказ от курения значитель-

но снижает предполагаемый 10-летний риск разви-

тия ИБС. Однако увеличение массы тела временно 

и  ограниченно ослабляет положительный эффект 

отказа от курения, что должно быть под контролем 

специалистов. 

Метаанализ 116 проспективных исследований 

с участием 4,8 млн человек продемонстрировал, что 

здоровое питание имеет обратную связь с  риском 

сахарного диабета 2  типа, перелома, колоректаль-

ного рака, рака молочной железы, риском смерти 

от всех причин и  сердечно- сосудистых заболева-

ний, депрессии и респираторных заболеваний [12].

В  характере питания взрослой популяции 

РФ на современном этапе отмечены как позитив-

ные, так и  неблагоприятные в  отношении разви-

тия социально- значимых заболеваний пищевые 

привычки. По данным популяционных исследо-

ваний, ежедневно сырые овощи и  фрукты присут-

ствуют в  рационе только у  59,7% россиян, среднее 

количество порций в  день — 1,48±0,8. Соблюдают 

ограниченный характер потребления в  отношении 

сладостей четверть населения (24,4%). Соления 

и  маринады ежедневно потребляет каждый деся-

тый (10,1%) россиянин и  треть (32,4%) населения 

потребляет их не <1-2 раза в  нед. Привычка доса-

ливания уже приготовленного блюда имеет высокое 

распространение — 40,5% [13]. 

По данным первого исследования ЭССЕ-РФ 

в  случайной выборке россиян, недостаточно по-

требляют овощи и  фрукты 41,9% обследованных, 

особенно мужчины, чаще в группе 25-34 лет; в ос-

новном  — жители села. Недостаточное потребле-

ние рыбы отмечают у  36,9% россиян, у  мужчин 

чаще, чем у женщин (38,8 и 34,2% соответственно, 

р<0,001); особенно в  молодом и  среднем возрасте; 

чем выше уровень образования, тем меньше доля 

лиц, потребляющих в  пищу мало рыбы (р<0,005). 

Избыточное количество соли потребляют 49,9% об-

следованных, мужчины чаще, чем женщины (54,2 

и  47,1%, соответственно), часто  — жители села. 
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Наименьшее число лиц с  повышенным потребле-

нием соли (45,1%) встречается в  группе с  высшим 

образованием [10].

В  настоящем исследовании недостаточное по-

требление овощей и  фруктов выявлено у  каждого 

второго мужчины и  женщины, в  то же время при-

вычка подсаливать пищу характерна для большего 

числа мужчин по сравнению с женщинами. 

По данным первого исследования ЭССЕ-РФ 

алкоголь преимущественно употребляют в умерен-

ных количествах (73,2%), избыточно — 3,8% (6,3% 

мужчин и  3,8% женщин) [13]. В  настоящем иссле-

довании эти показатели оказались более выражен-

ными, а именно каждый девятый мужчина злоупо-

требляет алкоголем, среди женщин этот показатель 

оказался в два раза меньше. 

По данным национального исследования 

ЭССЕ-РФ распространенность низкой физиче-

ской активности во взрослой популяции составляет 

38,8%; больше среди женщин по сравнению с муж-

чинами (40,8 и 36,1%, соответственно); наибольшая 

частота низкой физической активности выявлена 

в  молодом и  среднем возрасте; низкая физическая 

активность ниже среди жителей села по сравне-

нию с  горожанами (34,2 и  39,7%, соответственно, 

р<0,001) [10]. Согласно результатам сравнительно-

го клинического исследования от ИБС защищают 

и как умеренная профессиональная физическая на-

грузка, так и ходьба [14]. 

В  настоящем исследовании малоподвижный 

образ жизни был выявлен у каждого третьего муж-

чины и  женщины, эти показатели имеют вари-

абельность в  различных городах Владимирской 

области. Эти данные согласуются с  результатами 

российского популяционного исследования, про-

веденного по модифицированной методологии 

STEPS, с участием мужчин и женщин >18 лет из 22 

регионов, где низкая физическая активность была 

выявлена у  25,3% мужчин и  у  28,2% женщин, из-

быточная масса тела — у 43,0 и 32,0%, ожирение — 

у 17,1 и 25,3%, соответственно [15]. 

В отечественной литературе на основании зна-

чений нескольких поведенческих ФР была оцене-

на приверженность россиян к  здоровому образу 

жизни, согласно которой высокая приверженность 

выявлена у  21,9%, удовлетворительная  — у  34,5%, 

а  низкая  — у  43,6%. Распространенность ком-

понентов низкой приверженности представлена 

в  порядке убывания: избыточное потребление со-

ли (50,5%), недостаточное потребление овощей 

и фруктов (37,5%), курение (22,7%), недостаточная 

физическая активность (19,6%), чрезмерное упо-

требление алкоголя (4,9%) [8]. 

Заключение
Таким образом, в  случайной выборке взрос-

лых лиц из Владимирской области каждый второй 

мужчина и женщина недостаточно потребляет ово-

щи и  фрукты, малоподвижный образ жизни ведет 

каждый третий человек. При этом курящих мужчин 

в 4 раза больше, а злоупотребляющих алкоголем в 2 

раза больше, чем женщин. Эти показатели имеют 

вариабельность в различных городах Владимирской 

области. Вышеуказанные нарушения необходимо 

учитывать при разработке таргетных профилакти-

ческих вмешательств на популяционном уровне. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 

об отсутствии потенциального конфликта интере-

сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Выявление гендерных особенностей ожирения и гипертонии во взрослой популяции 

Вла димирской обла сти

Мамедов М. Н.1, Сушкова Л. Т.2, Исаков Р. В.2, Куценко В. А.1, Драпкина О. М.1

Identification of sex characteristics of obesity and hypertension in the adult population  

of the Vladimir region

Mamedov M. N.1, Sushkova L. T.2, Isakov R. V.2, Kutsenko V. A.1, Drapkina O. M.1

Цель. Выявление гендерных особенностей ра спростра ненности ожирения 

и а ртериа льной гипертонии (АГ) во взрослой популяции Вла димирской об-

ла сти. 

Ма териа л и методы. В исследова ние были включены 1350 человек, муж-

чины и женщины в возра сте 30-69 лет из 5 городов Вла димирской обла сти 

(Вла димир, Ковров, Муром, Юрьев-Польский и Вязники). Отклик на  исследо-

ва ние соста вил ≥80%. В целом исследова ние за вершили 1174 человека , из 

них — 424 мужчины (36,1%) и 750 женщин (63,9%).

Опрос был проведен по ста нда ртной а нкете, включа ющей социа льно-демо-

гра фические па ра метры и поведенческие фа кторы риска . Всем па циента м 

измеряли а нтропометрические пока за тели, уровни а ртериа льного да вления, 

ча стоту сердечных сокра щений и электрока рдиогра мму в покое. 

Результа ты. В неорга низова нной популяции среднее зна чение индекса  ма с-

сы тела  среди женщин ока за лось достоверно выше по сра внению с мужчина -

ми (29,9±6,2 кг/м2 vs 28,3±4,7 кг/м2, р<0,001), пока за тели окружности та лии 

среди мужчин ста тистически достоверно превыша ли а на логичные па ра метры 

среди женщин (95,5±11,7 см vs 91,9±15,3 см, р<0,001). Гендерные ра зличия 

по а нтропометрическим пока за телям имеют ряд особенностей в ра зличных 

города х. Ка ждый третий мужчина  имеет ожирение, среди женщин этот по-

ка за тель ока за лся достоверно выше (33,7% vs 42,1%, p<0,001). В неорга ни-

зова нной популяции у ка ждого второго мужчины и у 2/3 женщин выявлено 

а бдомина льное ожирение (53,1% и 71,6%, р<0,001). Ча стота  АГ среди муж-

чин и женщин ока за ла сь сопоста вимой (41,5% и 39,9%, соответственно). 

Электрока рдиогра фические призна ки гипертрофии левого желудочка  (ГЛЖ) 

выявляются у ка ждого третьего респондента , при этом ее ча стота  между муж-

чина ми и женщина ми ста тистически не ра злича ла сь (30,5% и 35,5%, соот-

ветственно).

За ключение. В обследова нной популяции мужчин и женщин Вла димирской 

обла сти ра спростра ненность ожирения и АГ ока за лись сопоста вимы. Ча стота  

ожирения и а бдомина льного ожирения имеет гендерные ра зличия за  счет 

большей выра женности среди женщин. Гипертония та кже с большой вероят-

ностью а ссоциируется с ГЛЖ. Очевидно, что для коррекции ожирения и ги-

пертонии изменение обра за  жизни на  популяционном уровне должно соче-

та ться с применением а нтигипертензивной тера пии для достижения целевых 

уровней а ртериа льного да вления и регресса  ГЛЖ. 

Ключевые слова : гипертония, ожирение, а бдомина льное ожирение, гендер-

ные ра зличия, популяция. 
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Aim. To identify sex characteristics of the prevalence of obesity and hypertension 

(HTN) in the adult population of the Vladimir region.

Material and methods. The study included 1350 people, men and women aged 

30-69 years from 5 cities of the Vladimir region (Vladimir, Kovrov, Murom, Yuriev-

Polsky and Vyazniki). The response rate was at least 80%. In total, 1174 people 

completed the study, including 424 men (36,1%) and 750 women (63,9%).

The survey was conducted according to a standard questionnaire, including socio-

demographic parameters and behavioral risk factors. In all patients, anthropometric 

parameters, blood pressure, heart rate and resting electrocardiography were 

assessed.

Results. The average body mass index among women was significantly higher  

compared to men (29,9±6,2 kg/m2 vs 28,3±4,7 kg/m2, p<0,001), while waist 

circumference among men exceeded similar parameters among women 

(95,5±11,7 cm vs 91,9±15,3 cm, p<0,001). Sex differences in anthropometric 

indicators have a number of features in different cities. Every third man is 

obese, while among women this figure was significantly higher (33,7% vs 

42,1%, p<0,001). Every second man and 2/3 of women had abdominal obesity 

(53,1% and 71,6%, p<0,001). The prevalence of HTN among men and women 

was comparable (41,5% and 39,9%, respectively). Electrocardiographic signs 

of left ventricular (LV) hypertrophy are detected in every third respondent, while 

its prevalence between men and women did not differ statistically (30,5% and 

35,5%, respectively).

Conclusion. In the surveyed population of men and women of the Vladimir region, 

the prevalence of obesity and HTN were comparable. The prevalence of obesity 
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Изучение гендерных аспектов ожирения и  АГ 

имеет важное значение для оценки прогноза и разра-

ботки таргетных профилактических программ. 

Проведение популяционных исследований позво-

ляет определить не только частоту тех или иных на-

рушений, но и определения гендерных и возрастных 

аспектов. Периодический мониторинг этих нару-

шений способствует разработке профилактических 

мероприятий на популяционном уровне. Согласно 

данным проспективных исследований, с  помощью 

коррекции ФР можно снизить почти в два раза риск 

случаев ССЗ [1]. 

Цель настоящего исследования — выявление ген-

дерных особенностей распространенности ожирения 

и АГ во взрослой популяции Владимирской области. 

Материал и методы

Одномоментное популяционное исследование 

было проведено с  мая 2018г по март 2020г в  5 горо-

дах Вла ди мирской области (Владимире, Коврове, 

Му роме, Юрьеве-  Польском и Вязниках). Из 6 лечеб-

но-профилактических учреждений были отобраны 9 

терапевтических участков, затем по спис кам прикре-

пленного населения в  возрасте 30-69 лет с  каждого 

участка на исследование был приглашен каждый де-

сятый респондент; в среднем из 1500 человек прикре-

пленного населения каждый десятый (1500:10=150; 

всего по 150 респондентов с  участка). Таким обра-

зом, в исследование были включены 1350 человек, это 

•  Распространенность ожирения во Влади мир-

ской области  имеет гендерные различия за 

счет большей выраженности среди женщин.

•  В неорганизованной популяции у каждого вто-

рого мужчины и у 2/3 женщин выявлено абдо -

минальное ожирение.

•  Частота артериальной гипертонии среди муж-

чин и женщин оказалась сопоставимой (41,5% 

и  39,9%, соответственно). При этом  электро-

кардиографические признаки гипертрофии 

левого желудочка выявляются у каждого треть-

его обследованного взрослого.

•  The prevalence of obesity in the Vladimir region 

has sex differences due to the greater severity among 

women.

•  In an unorganized population, every second man 

and 2/3 of women have abdominal obesity.

•  The prevalence of hypertension among men and 

women was comparable (41,5% and 39,9%, respec-

ti vely). At the same time, electrocar dio gra phic signs 

of left ventricular hypertrophy are detec ted in every 

third examined adult.

Ключевые моменты Key messages

За последние десятилетия метаболические нару-

шения вышли на первый план среди множества фак-

торов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ). Среди них особенно следует выделить ожире-

ние и абдоминальное ожирение (АО), которые в со-

четании с классическими ФР, такими как артериаль-

ная гипертония (АГ) и гиперхолестеринемия, вносят 

большой вклад в  развитие сосудистых катастроф 

при сахарном диабете (СД) [1]. Ожирение стало на-

стоящей эпидемией для многих стран. Известно, что 

ожирение причастно не только к  развитию СД, но 

и к развитию других соматических заболеваний (не-

которым видам онкологических заболеваний, заболе-

ваниям опорно-двигательной системы, заболевани-

ям желудочно-кишечного тракта, репродуктивным 

нарушениям). С другой стороны, каскад нарушений, 

связанных с АО, имеет негативный прогноз на ухуд-

шение качества и  продолжительности жизни [2]. 

Несмотря на успех в  лечении гипертонии, ее ак-

туальность не уменьшается. Очевидно, что не только 

медицинские, но и  социальные факторы влияют на 

ее высокую распространенность и  прогностическую 

значимость [3]. Одним из важных аспектов профи-

лактики осложнений, связанных с АГ, является выяв-

ление и коррекция поражения органов-мишеней [4]. 

and abdominal obesity has sex differences due to the greater severity among 

women. Hypertension is also highly likely to be associated with LV hypertrophy. 

Obviously, in order to correct obesity and HTN, lifestyle changes at the population 

level must be combined with the use of antihypertensive therapy to achieve target 

blood pressure levels and regress LV hypertrophy.
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мужчины и  женщины в  возрасте 30-69  лет. Отклик 

на исследование составил ≥80%. В целом исследова-

ние завершили 1174 человека. Из них  — 424 мужчи-

ны (36,1%) и 750 женщин (63,9%). В таблице 1 пред-

ставлена численность мужчин и женщин в 5 городах 

Владимирской области, включенных в исследование.

На первом этапе был проведен опрос по стандарт-

ной анкете, подготовленной в ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 

Минздрава России, включающей социальный статус, 

семейный анамнез, статус курения, потребление ал-

коголя, а  также другие ФР и сопутствующие заболе-

вания, учет принимаемых лекарств и оценку наличия 

хронического стресса. 

Всем респондентам проводилось измерение арте-

риального давления (АД), частоты сердечных сокра-

щений (ЧСС) в  покое, антропометрических показа-

телей (роста, массы тела, индекса массы тела (ИМТ), 

окружности талии (ОТ)), электрокардиографии (ЭКГ) 

в  покое, а  также биохимических параметров (с  по-

мощью стандартизованных приборов и  реактивов), 

включенных в  стандартный пакет первого этапа ди- 

спан серизации взрослого населения Российской 

Феде рации (приказ от 3 февраля 2015г № 36ан). 

Определяли следующие антропометрические по-

казатели: рост, массу тела, ОТ. ИМТ рассчитывался 

по формуле: ИМТ=м/р2, где м — масса тела человека 

(кг), р — рост (м). Ожирение по ИМТ оценивалось по 

классификации Всемирной организации здравоохра-

нения от 1995г как ≥30 кг/м2. Для оценки АО исполь-

зовали критерии Международной федерации диабета 

(ОТ ≥94 см для мужчин и ≥80 см для женщин). 

Офисное измерение АД и пульс. АД измерялось ме-

ханическим манометром с  точностью до 2  мм рт.ст. 

двукратно с  5-минутным интервалом в  сидячем по-

ложении в покое. Для анализа использовалась сред-

няя величина двух измерений. В  анкету были вне-

сены данные о  частоте пульса за 1 мин. АГ диагно-

стировалась при систолическом АД (САД) ≥140  мм 

рт.ст. и/или диастолическом АД (ДАД) ≥90 мм рт.ст. 

Всем пациентам проводилась регистрация ЭКГ в по -

кое в 12 отведениях с помощью 6-канального электро-

кардиографа Schiller (Швейцария). Расшифровка ЭКГ 

проводилась по специальной схеме, специально разра-

ботанной для этого исследования, которая была адап-

тирована из стандартов Миннесотского кода. Для диа-

гностики гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) ис-

пользовались два ЭКГ-критерия: 

• критерий Соколова-Лайона. ГЛЖ по данному 

критерию определяется в  случае, если SV1+RV5(V6) 

>3,5 мВ и/или RaVL >1,1 мВ и/или RI >1,5 мВ и/или 

RII >2,0 мВ и/или RIII >2,0 мВ;

• Корнельский вольтажный индекс. ГЛЖ по дан-

ному критерию определяется, если RaVL+SV3 >2,8 мВ.

Контроль сбора материала и тренинг исследовате-

лей. Исследование проводилось на основании дого-

вора о  сотрудничестве между ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 

Минздрава России, Владимирским государственным 

университетом и  Департаментом здравоохранения 

Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с участием вра-

чей первичного звена терапевтического профиля 

Владимирской области. По протоколу и заполнению 

анкеты был проведен тренинг, анкеты в выборочном 

режиме проверялись независимыми экспертами. 

Обработка полученных результатов была осущест-

влена централизованно: во Владимирском государ-

ственном университете и  в  ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 

Мин здрава России. 

Все пациенты подписали информированное со-

гласие для участия в  наблюдательном исследова-

нии. Протокол одобрен этическим комитетом ФГБУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Статистический анализ. Ввод данных производил-

ся в системе Excel пакета MS Office. Статистический 

анализ проведен в  среде анализа данных R 4.1. Ка-

чественные показатели описаны относительными ча-

стотами в процентах. Распределения анализируемых 

непрерывных параметров были близки к  симмет-

ричным, поэтому непрерывные параметры описаны 

средним и стандартным отклонением (M±sd). Оценка 

различий между двумя независимыми группами для 

непрерывных параметров проводилась t-критерием 

Уэлча, для дискретных — точным критерием Фишера. 

Различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты

Средние значения антропометрических и  гемо-

динамических показателей, включенных в  иссле-

дование в  5 городах Владимирской области, пред-

ставлены в  таблице 2. В  целом в  неорганизованной 

Таблица 1

Численность и средний возраст обследованной популяции

Города Мужчины, лет Женщины, лет р

Владимир, n=352 (132 муж., 220 жен.) 51,9±7,8 54,1±11,5 0,033

Вязники, n=162 (61 муж., 101 жен.) 58,7±5,5 55,5±7,5 0,003

Ковров, n=195 (60 муж., 135 жен.) 51,4±10,3 54±9,8 0,102

Муром, n=315 (128 муж., 187 жен.) 50,5±12,4 53,4±10,7 0,032

Юрьев-Польский, n=150 (43 муж., 107 жен.) 50,1±11,6 52,2±9,3 0,294
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популяции средние значения ИМТ среди женщин 

оказались достоверно выше по сравнению с мужчи-

нами (29,9±6,2 кг/м2 vs 28,3±4,7 кг/м2, р<0,001), по-

казатель ОТ среди мужчин статистически превышал 

аналогичные параметры среди женщин (95,5±11,7 см 

vs 91,9±15,3  см, р<0,001). Гендерные различия по 

антропометрическим показателям имеют ряд осо-

бенностей в различных городах. Так, согласно полу-

ченным данным ИМТ между мужчинами и  женщи-

нами во Владимире и  Муроме сопоставимы, тогда 

как средние значения ОТ среди мужчин достоверно 

больше по сравнению с  женщинами. В  Вязниках 

средние показатели ИМТ среди женщин оказались 

статистически значимо выше по сравнению с  муж-

чинами, при этом показатели ОТ между группами не 

различались, а  в  Коврове и  Юрьеве-Польском зна-

чения ИМТ и  ОТ между мужчинами и  женщинами 

оказались сопоставимыми. 

Нами проанализирована частота ожирения по 

ИМТ в  обследованной популяции. Полученные ре-

зультаты свидетельствуют, что каждый третий муж-

чина имеет ожирение, тогда как среди женщин этот 

показатель оказался достоверно высоким (33,7% vs 

42,1%, p<0,001). В  городах Владимирской области 

частота ожирения и  АО имеет различия (табл.  3). 

Наименьшая частота ожирения среди мужчин в Вяз-

никах (у  каждого пятого мужчины), а  в  Коврове 

ожирение выявлено у  каждого второго мужчины. 

В  остальных трех городах среди мужчин ожирение 

выявлено от 31% до 39%. Среди женщин наименьшая 

частота ожирения выявлена во Владимире (31,4%) 

и  Муроме (34%), тогда как в  Вязниках и  Коврове 

ее частота достигла 55,4% и  61,5%, соответственно. 

В  четырех группах распространенность ожирения 

между мужчинами и женщинами была сопоставима, 

тогда как в Вязниках ожирение среди мужчин выяв-

лено в  2,5 раза больше по сравнению с  женщинами 

(21,3% и 55,4%, р<0,001).

В неорганизованной популяции у каждого второ-

го мужчины и у 2/3 женщин выявлено АО. Различие 

между ними носит статистически значимый характер 

(53,1% и 71,6%, р<0,001).

В мужской популяции во всех 5 городах АО об-

наружено у  каждого второго мужчины (табл.  4). Во 

всех 4 городах, за исключением Коврова, частота АО 

у женщин оказалась статистически значимо высокой 

по сравнению с  мужчинами. Наибольшая частота 

АО среди женщин была выявлена в Вязниках (82%). 

В  обследованной женской популяции Владимира 

и  Юрьева-Польского распространенность АО была 

довольно высокая (76% и  76,6%, соответственно). 

В Коврове и Муроме частота АО среди женщин ока-

залась <65%. 

Для оценки гемодинамических параметров были 

проанализированы САД и ДАД, ЧСС и ЭКГ призна-

ки ГЛЖ. 

В анализируемой неорганизованной популяции 

средние показатели САД, ДАД и  ЧСС среди муж-

чин оказались достоверно высокими по сравне-

нию с женщинами, но в различных городах картина 

имеет некоторые различия (табл.  2). Во Владимире 

и Муроме САД и ДАД оказались статистически зна-

чимо выше среди мужчин по сравнению с  женщи-

нами. В трех остальных городах (Вязниках, Коврове 

и  Юрьеве-Польском) средние показатели САД 

и ДАД не имели гендерных различий. В популяциях 

трех городов средние показатели ЧСС между мужчи-

нами и женщинами не имели различия, исключение 

составили города Вязники и Муром.

Анализ распространенности АГ продемонстри-

ровал, что во взрослой популяции 5 городов Влади-

мирской области между мужчинами и  женщина-

Таблица 2

Средние показатели гемодинамических и антропометрических параметров 

 в анализируемых группах мужчин и женщин 

Город/пол ИМТ, кг/м2 ОТ, см САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст. ЧСС, мин

Владимир, муж. 28,4±4,3 98,6±9,7*** 134,8±13,3*** 84,8±7,5*** 71,9±8,6

Владимир, жен. 28,4±5,2 90,9±13,4 128,0±17,8 79,8±9,1 72,2±7,9

Вязники, муж. 28,1±4,1 94,2±4,1 133,8±11,1 83,7±7,4 78,3±7,1*

Вязники, жен. 32,1±6,7*** 95,6±9,9 132,7±14,5 81,4±8,5 75,5±7,4

Ковров, муж. 28,3±4,1 93,0±14,8 131,4±17,9 82,1±8,3 76,6±8,3

Ковров, жен. 30,0±6,2 88,6±18,8 128,9±18,3 79,6±10,3 74,6±8,0

Муром, муж. 29,0±5,7 98,2±17,6** 136,3±13,0** 84,1±9,1* 72,2±9,3**

Муром, жен. 29,2±6,3 92,7±17,8 130,8±15,7 81,8±10,0 69,2±7,2

Юрьев-Польский, муж. 27,8±5,3 93,4±12,2 129,7±12,0 80,5±7,2 79,1±8,1

Юрьев-Польский, жен. 30,0±6,6 91,7±16,4 126,0±13,6 73,5±10,7 71,5±7,7

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,0001 — достоверность различия между мужчинами и женщинами. 

Сокращения: ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, САД — систолическое артериальное дав-

ление, ЧСС — частота сердечных сокращений.
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ми статистически значимые различия не выявлены 

(41,5% и 39,9%, соответственно). 

Среди мужчин минимальная частота АГ была 

вы   явлена в  Коврове (28%), максимальная частота 

в Муро  ме (47%). Во Владимире и Вязниках в обсле-

дованной популяции мужчин АГ была выявлена 

~40%. В  Юрьеве-Польском гипертония выявлена 

у каждого третьего обследованного мужчины. 

Среди женщин наименьшая частота АГ зарегистри-

рована во Владимире (29,5%), а наибольшее число па-

циентов с АГ было выявлено в Муроме (48%). В осталь-

ных трех группах частота гипертонии среди обследован-

ных женщин составила от 41% до 43% (табл. 5). 

Во взрослой популяции ЭКГ признаки ГЛЖ вы-

явлены у каждого третьего респондента, при этом ее 

частота между мужчинами и  женщинами оказалась 

сопоставимой (30,5% и 35,5%, соответственно). 

Во Владимире среди мужчин и  женщин ГЛЖ 

была выявлена у каждого пятого, что носит статисти-

чески значимый характер по сравнению с некоторы-

ми городами Владимирской области (табл.  6). Такая 

низкая ее частота также обнаружена среди мужчин 

Таблица 3

Распространенность ожирения среди взрослых лиц в городах Владимирской области 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p

Владимир, 132 м/220 ж 45 (34%) 69 (31,4%) 0,685

Вязники, 61 м/101 ж 13 (21,3%) 56 (55,4%) <0,001

Ковров, 60 м/135 ж 29 (49%) 83 (61,5%) 0,117

Муром, 128 м/187 ж 39 (30,6%) 64 (34%) 0,624

Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 17 (39,5%) 44 (41%) 1,000

Итого 143 (33,7%) 316 (42,1%) <0,001

Таблица 4

Частота АО среди мужчин и женщин в 5 городах Владимирской области 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p

Владимир, 132 м/220 ж 76 (57,6%) 168 (76%) <0,001

Вязники, 61 м/101 ж 34 (55,7%) 83 (82%) <0,001

Ковров, 60 м/135 ж 33 (54,7%) 86 (64,1%) 0,265

Муром, 128 м/187 ж 61 (47,7%) 118 (63,4%) 0,008

Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 21 (48,8%) 82 (76,6%) 0,002

Итого 225 (53,1%) 537 (71,6%) <0,001

Таблица 5

Распространенность АГ в обследованной неорганизованной популяции 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p

Владимир, 132 м/220 ж 58 (43,9%) 65 (29,5%) 0,009

Вязники, 61 м/101 ж 27 (44,3%) 41 (40,6%) 0,774

Ковров, 60 м/135 ж 17 (28%) 57 (42%) 0,080

Муром, 128 м/187 ж 60 (47%) 90 (48%) 0,909

Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 14 (33%) 46 (43%) 0,354

Итого 176 (41,5%) 299 (39,9%) 0,624

Таблица 6

Выявление ГЛЖ среди мужчин и женщин Владимирской области 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p

Владимир, 132 м/180 ж 24 (18,2%) 36 (20%) 0,797

Вязники, 61 м/101 ж 18 (29,5%) 37 (36,6%) 0,449

Ковров, 60 м/135 ж 22 (36,7%) 55 (41%) 0,635

Муром, 128 м/187 ж 61 (48%) 77 (41%) 0,247

Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 5 (13%) 47 (44%) 0,001

Итого 130 (30,5%) 252 (35,5%) 0,109
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в  Юрьеве-Польском, что оказалось в 3 раза меньше 

по сравнению с  женщинами (13% и  44%, p<0,001). 

В  остальных городах ЭКГ признаки ГЛЖ выявлены 

в диапазоне 30-48%. 

Обсуждение

Одномоментное исследование в  неорганизован-

ной популяции взрослых лиц Владимирской области 

посвящено изучению частоты двух ФР ССЗ и других 

хронических неинфекционных заболеваний. В  на-

стоящем исследовании также уделяется внимание 

гендерным особенностям распространенности этих 

факторов. 

По данным анализа эпидемиологических и  про-

спективных исследований, распространенность 

ожирения на территории Российской Федерации 

динамично растет. Среди мужчин частота ожире-

ния возросла с 10,8% в 1993г до 27,9% в 2017г, среди 

женщин — с 26,4% до 31,8%, соответственно. Среди 

регионов, участвующих в  исследованиях, высокий 

прирост и  распространенность ожирения были вы-

явлены в Белгородской области (максимум — 48,5%). 

В  целом во взрослой популяции ожирение чаще 

встречается у  женщин (максимум  — 47,0% в  Ново-

сибирской области), чем у  мужчин (максимум  — 

30,0% в  Ивановской и  Воронежской областях) [5].

В настоящем исследовании ожирение оценива-

лось по двум признакам: по критериям ИМТ и  ОТ. 

В  последнем случае речь идет об АО. В  отличие от 

критериев Всемирной организации здравоохранения 

по ожирению АО имеет гендерные различия. ОТ яв-

ляется индикатором распределения жировой ткани 

в абдоминальной области, которая коррелирует с ко-

личеством абдоминального жира, является простым 

методом для диагностики АО. Определение ОТ по-

зволяет в клинической практике выявлять пациентов 

с высоким кардиометаболическим риском в большей 

степени, чем ИМТ. Другими словами, значимость 

АО обусловлена ее патогенетической связью с други-

ми метаболическими нарушениями. Каскад этих па-

тогенетически обусловленных нарушений увеличи-

вает риск развития СД и ССЗ в 2-3 раза. В критериях 

диагностики метаболического синдрома АО рассма-

тривается основным компонентом [1]. 

Согласно полученным результатам, в  ходе насто-

ящего исследования, среди мужчин каждый третий 

имеет ожирение, среди женщин его частота на 10% 

больше. В  то же время частота АО в  обследованной 

популяции оказалась в 1,5-2 раза больше по сравне-

нию с  ожирением по ИМТ. Причем эта тенденция 

отмечается как среди мужчин, так и  среди женщин. 

Однако среди женщин АО выявляется на 35% больше 

по сравнению с мужчинами. Различие между распро-

страненностью между ожирением и  АО объясняет-

ся тем, что у части пациентов с АО показатели ИМТ 

находятся в  диапазоне критерия избыточной массы 

тела. Следовательно, у лиц с избыточной массой тела 

абдоминальная локализация жироотложения позво-

ляет рассуждать об АО. 

Необходимо отметить, что в  отдельных городах 

Владимирской области частота ожирения и АО среди 

мужчин и женщин отличаются. Так, различия часто-

ты ожирения в отдельных городах достигли двукрат-

ного размера. При этом, в  4 городах статистически 

значимые гендерные различия по частоте ожирения 

не выявлены, тогда как частота АО за исключением 

Коврова во всех городах имела статистически значи-

мые гендерные различия. 

Полученные результаты согласуются с другими рос-

сийскими исследованиями. В  рамках исследования 

"Эпи демиология сердечно-сосудистых заболеваний 

и  их факторов риска в  регионах Российской Феде-

рации (ЭССЕ-РФ)", в  котором обследованы пред-

ставительные выборки населения 13 регионов России 

(всего 21768 участников, в т.ч. мужчин (n=8304) и жен-

щин (n=13464) 25-64 лет, распространённость ожире-

ния была выше среди женщин в сравнении с мужчина-

ми: при оценке по ИМТ — 30,8% vs 26,9%, p<0,001, при 

оценке АО: 38,4% vs 24,3%, p<0,001 [6].

В 80-х гг XXв была выдвинута теория о роли ин-

сулинорезистентности в развитии АГ. Очевидно, что 

в первую очередь речь идет об АГ, связанной с каска-

дом метаболических нарушений, т.к. эссенциальная 

гипертония имеет более широкие патогенетические 

механизмы развития [7]. В  эпидемиологических ис-

следованиях, проведенных в  разные годы, было 

продемонстрировано, что распространенность АГ 

в России составляет в среднем 40% [4]. 

По данным наблюдательного исследования в  4 

регионах Российской Федерации (Краснодарском 

крае, Омской и  Рязанской областях, Республике 

Карелия) распространенность АГ составила 44,2%, что 

статистически значимо выше у мужчин, чем у женщин 

(49,1% vs 39,9%; р<0,0005). Необходимо подчеркнуть, 

что за последние годы осведомленность о наличии за-

болевания и контроль уровня АД заметно улучшились. 

Осведомленность о наличии АГ выше среди женщин — 

76,8% vs 69,4% мужчин, среди неосведомленных преоб-

ладают лица с АГ 1 степени. Принимают антигипертен-

зивную терапию чаще женщины, чем мужчины (65,5% 

vs 41,8%). Также необходимо добавить, что социаль-

ные и поведенческие факторы заметно влияют на ди-

намику заболеваемости и  развития осложнений [8].

В настоящем исследовании совокупная частота 

гипертонии в  обследованной популяции согласует-

ся с данными других исследований [8-10]. При этом 

в отдельных городах также не отслеживаются гендер-

ные различия. 

Одним из значимых органов-мишеней при АГ рас-

сматривается миокард с развитием ГЛЖ [11]. По дан-

ным проспективных исследований она, будучи пато-

генетически связанной с АГ, выступает в качестве не-
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зависимого ФР ССЗ. С другой стороны, регресс ГЛЖ 

может служить в качестве одного из индикаторов эф-

фективного лечения АГ [12, 13]. В настоящем исследо-

вании у  каждого третьего обследованного выявлены 

ЭКГ критерии ГЛЖ. Частота ГЛЖ оказалась в среднем 

на 8% меньше, чем распространенность АГ. Гендерные 

различия по ГЛЖ повторяют закономерности по часто-

те АГ. Однако обращает внимание тот факт, что в не-

которых городах ее частота отличается, что может быть 

обусловлено как выраженностью самой АГ, с  одной 

стороны, так и эффективностью проведенной антиги-

пертензивной терапии. Во Владимире ГЛЖ как среди 

мужчин, так и среди женщин оказалась на 50% меньше 

по сравнению с другими городами. Также отмечается 

меньшая частота ГЛЖ среди мужчин по сравнению 

с женщинами в Юрьеве-Польском. 

Заключение

В обследованной популяции мужчин и  женщин 

Владимирской области распространенность ожи-

рения и АГ оказались сопоставимы. Частота ожире-

ния и АО имеет гендерные различия за счет большей 

выраженности среди женщин. Гипертония также 

с большой вероятностью ассоциируется с ГЛЖ. 

Очевидно, что для коррекции ожирения и АГ из-

менение образа жизни на популяционном уровне 

должно сочетаться с применением антигипертензив-

ной терапии для достижения целевых уровней АД 

и регресса ГЛЖ. 
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Оценка нарушений липидного обмена и гипергликемии 
в открытой популяции 30-69 лет: результаты 
многоцентрового исследования

Мамедов М. Н.1, Сушкова Л. Т.2, Исаков Р. В.2, Куценко В. А.1, Драпкина О. М.1

1ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 

Москва; 2ФГБОУ ВО "Владимирский государственный университет им. А. Г. и Н. Г. Столетовых". Владимир, Россия

Цель. Выявить нарушения липидного обмена и  гипергликемии 
в открытой популяции 30-69 лет в 5 городах Владимирской области 
с учетом гендерных особенностей.
Материал и  методы. В  исследование были включены 1350 чел. 
(мужчины и женщины в возрасте 30-69 лет), завершили исследова-
ние 1174 чел., т.о. отклик е составил 87%. Среди завершивших ис-
следование было 424 (36,1%) мужчин и 750 (63,9%) женщин. Все об-
следованные были опрошены по стандартной анкете, включающей 
вопросы по социально-демографическому статусу, поведенческим 
и биологическим факторам риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, а также по наличию соматических заболеваний и их лечению. 
Концентрации общего холестерина (ХС), триглицеридов, ХС липо-
протеинов высокой плотности (ЛВП) и глюкозы определяли в крови, 
взятой натощак.
Результаты. Средние показатели общего ХС крови во взрос-
лой популяции составили 5,28±0,75  ммоль/л, для мужчин и  жен-
щин его уровень оказался сопоставимым. Выявлены гендерные 
различия по среднему уровню ХС ЛВП в  крови. В  мужской попу-
ляции его уровень оказался 1±0,11  ммоль/л, а  среди женщин  — 
1,14±0,14 ммоль/л (р<0,001). Концентрация триглицеридов в крови 
у мужчин в неорганизованной популяции оказалась статистически 
значимо выше по сравнению с женщинами — 1,8 [1,5; 2,1] ммоль/л 
у мужчин vs 1,7 [1,3; 2,0] ммоль/л у женщин (р<0,035). В обследо-
ванной взрослой популяции у  56,7% выявлен повышенный уро-
вень общего ХС, при этом распространенность гиперхолестери-
немии среди мужчин и  женщин оказалась сопоставимой  — 57,8 
и  55,7%, соответственно. Гипергликемия натощак обнаружена 
у 22% всех обследованных, среди мужчин она выявлена у каждого 
четвертого, а среди женщин у каждой пятой. Гендерные различия 
оказались статистически значимы (р=0,045). Частота предиабета 
среди мужчин достоверно выше по сравнению с  женщинами  — 

17,2 и  11,9% (р=0,013), тогда как сахарного распространенность 
диабета у мужчин и женщин оказалась сопоставима — 7,3 и 7,6%, 
соответственно. 
Заключение. Каждый второй обследованный среди мужчин и жен-
щин из неорганизованной популяции Владимирской области имеет 
гиперхолестеринемию, гипергликемия натощак выявляется у  каж-
дого четвертого мужчины и пятой женщины. Среди мужчин частота 
предиабета в 2,5 раза, а среди женщин в 1,5 раза выше по сравне-
нию с  распространенностью диабета. Таким образом, при разра-
ботке профилактических вмешательств в отдельно взятой области 
Центрального федерального округа необходимо учитывать высо-
кую распространенность гиперхолестеринемии и  гипергликемии, 
включая и ранние нарушения углеводного обмена. 
Ключевые слова: нарушение липидного обмена, гипергликемия, 
частота, популяция, мужчины, женщины. 
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Evaluation of lipid disorders and hyperglycemia in an open population aged 30-69 years: results  
of a multicenter study

Mamedov M. N.1, Sushkova L. T.2, Isakov R. V.2, Kutsenko V. A.1, Drapkina O. M.1
1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow; 2Vladimir State University. Vladimir, Russia

Aim. To identify lipid metabolism disorders and hyperglycemia in the 
open population aged 30-69 in 5 cities of the Vladimir region, taking into 
account sex characteristics.
Material and methods. The study included 1350 people (men and 
women aged 30-69 years), while 1174 people completed the study; 

the response rate was 87%. There were 424 (36,1%) men and 750 
(63,9%) women among those completed the study. All participants were 
interviewed according to a standard questionnaire, including questions 
on socio-demographic status, behavioral and biological risk factors for 
cardiovascular diseases, as well as the presence of somatic diseases 
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ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТГ — триглицериды, ХНИЗ — хронические неинфекци-
онные заболевания, ФР — факторы риска, ХС — холестерин, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации.

Введение
На протяжении последних 50 лет лидирующее 

место среди хронических неинфекционных заболе-

ваний (ХНИЗ) занимают сердечно-сосудистые за-

болевания (ССЗ), связанные с  атеросклерозом [1]. 

Несмотря на существенный прогресс в их лечении, 

включая широкое внедрение высокотехнологичес-

ких методов лечения, заболеваемость не снижа-

ется. Очевидно, что управление факторами риска 

(ФР) имеет важное значение не только во вторич-

ной профилактике, но является основным направ-

лением первичной профилактики ССЗ [2]. Долгое 

and their treatment. The blood concentrations of total cholesterol (TC), 
triglycerides, high-density lipoprotein (HDL) cholesterol and glucose 
were determined.
Results. The average indicators of TC in the adult population were 
5,28±0,75 mmol/l, for men and women its level was comparable. Sex 
differences were revealed in the average blood level of HDL-C. In the 
male population, its level was 1±0,11 mmol/l, and among women it was 
1,14±0,14 mmol/l (p<0,001). The blood concentration of triglycerides 
was significantly higher compared to women  — 1,8 [1,5; 2,1] mmol/l 
in men vs 1,7 [1,3; 2,0] mmol/l in women (p<0,035). In the examined 
adult population, 56,7% had an elevated TC level, while the prevalence 
of hypercholesterolemia among men and women was comparable  — 
57,8 and 55,7%, respectively. Hyperglycemia was found in 22% of all 
examined, while among men it was detected in every fourth, and among 
women in every fifth. Sex differences were significant (p=0,045). The 
prevalence of prediabetes among men is significantly higher compared 
to women — 17,2 and 11,9% (p=0,013), while the prevalence of diabetes 
in men and women was comparable — 7,3 and 7,6%, respectively.
Conclusion. Every second participant among men and women of the 
Vladimir region population has hypercholesterolemia, while fasting 
hyperglycemia is detected in every fourth man and fifth woman. 
Among men, the incidence of prediabetes is 2,5 times, and among 
women 1,5 times higher than the prevalence of diabetes. Thus, deve-
lopment of preventive interventions in a particular region of the Central 

Federal District should take into account the high prevalence of hyper-
cholesterolemia and hyperglycemia, including early disorders of car-
bohydrate metabolism.
Keywords: lipid metabolism disorders, hyperglycemia, prevalence, po  -
pu lation, men, women.
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Ключевые моменты

Что известно о предмете исследования? 

•  Факторы риска сердечно-сосудистых заболева-

ний имеют важное прогностическое значение 

и  учитываются при разработке профилакти-

ческих программ на государственном и  регио-

нальном уровнях. 

Что добавляют результаты исследования? 

•  Распространенность повышенного уровня об -

щего холестерина оказалась сопоставимой у муж -

чин и  женщин. У  мужчин средние показатели 

триглицеридов оказались выше, а концентрация 

холестерина липопротеинов высокой плотности 

ниже в  сравнении с  женщинами. Гиперглике-

мия натощак обнаружена у 22% обследованных, 

среди мужчин она выявлена у  каждого четвер-

того, а  среди женщин у  каждой пятой. Среди 

мужчин частота предиабета в  2,5 раза, а  среди 

женщин в  1,5 раза выше по сравнению с  рас-

пространенностью сахарного диабета. Распро-

страненность диабета не имеет гендерных раз-

личий. 

 

 

Key messages

What is already known about the subject?

•  Risk factors for cardiovascular diseases are of great 

prognostic value and are taken into account in the 

development of preventive programs at the state and 

regional levels.

What might this study add?

•  The prevalence of elevated total cholesterol was 

found to be comparable in men and women. In men, 

the average triglycerides were higher, and the con-

centration of high-density lipoprotein cho  le  sterol was 

lower in comparison with women. Fasting hyper-

glycemia was found in 22% of the examined, while 

among men it was detected in every fourth, and 

among women in every fifth. Among men, the in -

ci dence of prediabetes is 2,5 times, and among 

women 1,5 times higher than the prevalence of dia-

betes. The prevalence of diabetes has no sex dif fe-

rences.
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время гиперхолестеринемия рассматривалась как 

один из 5 основных факторов в развитии клиничес-

ких осложнений атеросклероза. В  последние годы 

контроль уровня холестерина (ХС) способствовал 

снижению осложнений и  смертности от ССЗ [3]. 

Вклад других параметров липидного обмена явля-

ется также неоспоримым. Речь идет о гипертригли-

церидемии и низком уровне ХС липопротеинов вы-

сокой плотности (ЛВП), которые у пациентов с уже 

достигнутым целевым уровнем ХС липопротеинов 

низкой плотности (ЛНП) являются важными ком-

понентами остаточного риска сердечно-сосудистых 

осложнений. Показано, что у  пациентов с  уров-

нем триглицеридов (ТГ) >2,3  ммоль/л и  ХС ЛВП 

<0,8  ммоль/л риск сердечно-сосудистых осложне-

ний увеличивается в 10 раз по сравнению с пациен-

тами с оптимальными значениями ТГ и ХС ЛВП [4, 

5]. Эти ФР также рассматриваются в  рамках мета-

болических нарушений, которые в конце XX и в на-

чале XXI века стали доминирующими факторами 

риска ССЗ. 

Эпидемией XXI века объявлена и  гиперглике-

мия, в частности сахарный диабет (СД) [6]. ССЗ яв-

ляется основной причиной смерти среди лиц с СД 

2 типа, на которую приходится примерно половина 

всех смертельных исходов. Анализ 57 исследований 

(2007-2017гг) продемонстрировал, что у 32,2% боль-

ных СД выявляются те или иные ССЗ [7]. 

Оценка распространенности нарушений ли-

пидного обмена и  гипергликемии в  популяции 

имеет важное значение для выявления лиц с  вы-

соким риском сердечно-сосудистых осложнений. 

Кроме того, регулярный мониторинг распростра-

ненности основных ФР позволяет разработку про-

филактических мероприятий на уровне областей, 

городов и других населенных пунктов [8]. 

Целью настоящего исследования является вы-

явление нарушений липидного обмена и гипергли-

кемии в открытой популяции 30-69 лет в 5 городах 

Владимирской области с учетом гендерных особен-

ностей. 

Материал и методы
Одномоментное популяционное исследование было 

проведено с  мая 2018г по март 2020г в  5 городах Влади-

мирской области (Владимире, Коврове, Муроме, Юрье-

ве-Польском и  Вязниках). Из 6 лечебно-профилакти-

ческих учреждений были отобраны 9 терапевтических 

участков, затем по спискам прикрепленного населения 

в  возрасте 30-69 лет с  каждого участка на исследование 

был приглашены респонденты; в среднем, каждый деся-

тый из 1500 чел. прикрепленного населения (1500:10=150; 

всего по 150 респондентов с  участка). Таким образом, 

в  исследование были включены 1350 чел., мужчины 

и женщины в возрасте 30-69 лет. 

В целом, исследование завершили 1174 чел., т.е. от-

клик на исследование составил 87%. Из завершивших 

исследование было 424 (36,1%) мужчины и  750 (63,9%) 

женщин. Ниже представлена численность и средний воз-

раст мужчин и  женщин из 5 городов Владимирской об-

ласти: из Владимира общее число обследованных соста-

вило 352 чел., из них 132 мужчины (51,9±7,8 лет) и  220 

женщин (54,1±11,5 лет), из Вязников общее число — 162 

(61 мужчина, 58,7±5,5 лет и 101 женщина, 55,5±7,5 лет), 

из Коврова общее число составило 195 чел. (60 мужчин, 

51,4±10,3 лет и 135 женщин, 54±9,8 лет), из Мурома об-

щее число  — 315 чел. (128 мужчин, 50,5±12,4 лет и  187 

женщин, 53,4±10,7 лет) и  из Юрьев-Польского общее 

число составило 150 чел. (43 мужчин, 50,1±11,6 лет и 107 

женщин, 52,2±9,3 лет). 

На первом этапе респонденты были опрошены по 

стандартной анкете, подготовленной в  ФБГУ "НМИЦ 

ТПМ" Минздрава России, включающей социальный 

статус, семейный анамнез, статус курения, потребление 

алкоголя, другие ФР и сопутствующие заболевания, учет 

принимаемых лекарств и оценку психосоматического ста-

туса, включая наличие хронического стресса. 

Всем респондентам измеряли артериальное давле-

ние, частоту сердечных сокращений в покое, антропомет-

рические показатели (рост, массу тела, индекс массы тела, 

окружность талии). 

Лабораторные исследования проводили централизо-

ванно в лабораториях государственных учреждений здра-

воохранения, прошедших федеральную стандартизацию, 

с  использованием приборов и  реактивов, включенных 

в  пакет первого этапа диспансеризации взрослого насе-

ления РФ.

Кровь из локтевой вены брали утром натощак пос-

ле 12-часового голодания. Содержание общего ХС и  ТГ 

(ммоль/л) в  сыворотке крови определяли с  помощью 

ферментных наборов фирмы "Human" на автоанализа-

торе "ALCYON 160". ХС ЛВП (ммоль/л) определяли тем 

же методом, что и  ХС, после осаждения из сыворотки 

липопротеинов низких плотностей фосфовольфрама-

том Na в присутствии MgCl2. Гиперхолестеринемию диа-

гностировали при уровне общего ХС в сыворотке крови 

>5 ммоль/л, гипертриглицеридемию — при концентрации 

ТГ >1,7  ммоль/л, низкий уровень ХС ЛВП для мужчин 

<1,1 ммоль/л, а для женщин <1,3 ммоль/л. 

Концентрацию глюкозы (ммоль/л) в  плазме ве-

нозной крови определяли на фотоэлектроколориметре 

КФК-3 глюкозооксидазным методом. По критериям Все-

мирной организации здравоохранения (1999-2013гг) кон-

центрация глюкозы натощак в  плазме венозной крови 

≥6,1<7,0 ммоль/л оценивается как предиабет, а при кон-

центрации глюкозы ≥7,0 ммоль/л как СД 2 типа. 

Контроль сбора материала и тренинг исследователей. Ис-

следование проводилось на основании договора о сотруд-

ничестве между ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос сии, 

Владимирским государственным университетом и департа-

ментом здравоохранения Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с участием врачей 

первичного звена терапевтического профиля Владимирс-

кой области. По протоколу и  заполнению анкеты был 

проведен тренинг, анкеты в  выборочном режиме прове-

рялись независимыми экспертами. Обработка получен-

ных результатов была осуществлена централизованно: во 

Владимирском государственном университете и в ФБГУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Все пациенты подписали информированное согла-

сие для участия в наблюдательном исследовании. Прото-
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кол одобрен этическим комитетом ФБГУ "НМИЦ ТПМ" 

Минздрава России. 

Статистический анализ. Ввод данных производился 

в системе Excel пакета MS Office. Статистический анализ 

проведен в  среде анализа данных R 3.5.1. Качественные 

показатели описаны относительными частотами в процен-

тах. Для параметров с распределением, близким к симмет-

ричному, приведено среднее и  стандартное отклонение 

(M±SD). Для асимметричных параметров приведены ме-

диана и интерквартильный размах (Me [Q25; Q75]). Оцен-

ка различий между двумя независимыми выборками для 

непрерывных параметров проводилась критерием Ман-

на-Уитни, для дискретных — точным критерием Фишера. 

Различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты
С целью оценки нарушений липидного обмена 

проанализировали три показателя липидного спек-

тра: уровни общего ХС, ХС ЛВП и ТГ в крови. 

Средние показатели общего ХС в крови во взрос-

лой популяции составил 5,28±0,75  ммоль/л, среди 

мужчин и женщин его уровень оказался сопостави-

мым (рисунок 1). Выявлены гендерные различия по 

среднему уровню ХС ЛВП в крови. В мужской попу-

ляции его уровень оказался 1,0±0,11 ммоль/л, а сре-

ди женщин — 1,14±0,14 ммоль/л (р<0,001). Концен-

трация ТГ в крови мужчин в неорганизованной по-

пуляции оказалась статистически значимо выше по 

сравнению с женщинами — 1,8 [1,5; 2,1] vs 1,7 [1,3; 2,0] 

ммоль/л, соответственно (р<0,035). 

В различных городах наблюдаются некоторые 

различия средних показателей параметров липид-

ного спектра среди мужчин и женщин (таблица 1). 

В целом, уровень общего ХС колеблется от 5,1±0,7 

до 5,4±0,7 ммоль/л. При этом во всех 5 городах его 

уровень сопоставим между мужчинами и женщина-

ми. При диапазоне концентрации ТГ в крови от 1,5 

[1,1; 2,1] до 1,9 [1,4; 2,2] ммоль/л также не выявлены 

гендерные различия между мужчинами и женщина-

ми, проживающими в этих городах. 

В то же время средний уровень ХС ЛВП во Вла-

димире, Вязниках, Коврове и Юрьев-Польском сре-

ди мужчин оказался достоверно ниже по сравнению 

с  женщинами. В  Муроме по уровню ХС ЛВП ста-

тистически значимых различий между мужчинами 

и женщинами не выявлено. 

В ходе исследования был проведен анализ рас-

пространенности гиперхолестеринемии. Согласно 

полученным данным, в  обследованной взрослой 

популяции у  56,7% выявлен повышенный уро-

вень общего ХС. В целом, его распространенность 

между мужчинами и  женщинами (рисунок 2) ока-

залась сопоставимой — 57,8 и 55,7%, соответствен-

но. Анализ гиперхолестеринемии в  отдельных го- 

родах демонстрирует, что среди мужчин минималь-

ная частота выявлена в Муроме (51%), максималь-

ная  — во Владимире (63%). Среди женщин мини-

мальная час тота гиперхолестеринемии обнаружена 

в Юрьев-Польском (48%), максимальная — в Ков-

рове (61%). Необходимо отметить, что во всех го-

родах частота гиперхолестеринемии между мужчи-

нами и женщинами достоверно не различалась (та-

блица 2). 
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Рис. 1     Показатели липидного спектра и  глюкозы в  крови среди 

мужчин и женщин.

Примечание: * — р=0,035, ** — р<0,001 — достоверность различия между 

муж  чинами и женщинами; для ТГ указана медиана. ЛВП — липопроте-

ины высокой плотности, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин. 

Рис. 2     Распространенность гиперхолестеринемии и гипергликемии 

натощак в неорганизованной популяции мужчин и женщин. 

Примечание: * — р=0,045 — достоверность различия между мужчи-

нами и женщинами. 
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Второй задачей исследования была  оценка уров-

ня гликемии и частоты гипергликемии во взрослой 

популяции мужчин и женщин во Вла  ди  мир  ской об-

ласти. Средний показатель глюкозы в  крови нато-

щак среди мужчин составил 5,6±1,2 ммоль/л, а сре-

ди женщин — 5,4±1,24 ммоль/л (рисунок 1), таким 

образом, гендерные различия по уровню гликемии 

носили статистически значимый характер (р<0,001). 

Во Владимире и Муроме среди мужчин средние зна-

чения глюкозы натощак оказались достоверно выше 

по сравнению с  женщинами (таблица 1). В  осталь-

ных трех городах показатели глюкозы натощак между 

мужчинами и  женщинами оказались сопоставимы. 

В целом, в  обследованной неорганизованной 

популяции у  22% обнаружена гипергликемия на-

тощак: среди мужчин у каждого четвертого, а среди 

женщин у каждой пятой (рисунок 2). Различия меж-

ду мужчинами и  женщинами носит статистически 

значимый характер (р=0,045). Среди мужчин мини-

мальная частота гипергликемии выявлена в Муроме 

(20%), максимальная распространенность — в Вяз-

никах (31%). Среди женщин минимальная распро-

страненность гипергликемии была выявлена во Вла-

димире (16%), максимальная ее частота в  Коврове 

(21,5%). Анализ гендерных различий демонстрирует, 

что во Владимире среди мужчин частота гиперглике-

мии почти в 2 раза выше по сравнению с женщина-

ми (р=0,007), в остальных городах различия не обна-

ружены (таблица 3). 

Отдельно в  обследованной популяции была 

проанализирована частота предиабета и СД 2 типа. 

Распространенность предиабета оказалась в  2 раза 

выше по сравнению с  манифестированным СД. 

Среди мужчин предиабет встречался в 2,5 раза чаще 

по сравнению с СД 2 типа, а среди женщин — в 1,5 

раза. Гендерный анализ показал, что частота пре-

Таблица 1 

Показатели липидного спектра и гликемии натощак  

в различных городах среди взрослого населения Владимирской области

Город/пол Общий ХС, ммоль/л ХС ЛВП, ммоль/л ТГ, ммоль/л Гликемия натощак, ммоль/л

Владимир, муж. 5,3±0,6 1,0±0,14** 1,8 [1,6; 1,9] 5,6±1,1*

Владимир, жен. 5,4±0,7 1,17±0,15 1,5 [1,4; 1,9] 5,3±1,1

Вязники, муж. 5,3±0,5 0,99±0,08* 1,9 [1,6; 2,0] 5,6±0,9

Вязники, жен. 5,2±0,7 1,1±0,1 1,7 [1,4; 1,9] 5,3±0,9

Ковров, муж. 5,4±1,0 1,0±0,1** 1,6 [1,1; 2,1] 5,5±1,5

Ковров, жен. 5,4±0,9 1,2±0,2 1,5 [1,1; 2,1] 5,6±1,6

Муром, муж. 5,2±0,8 1,06±0,16 1,9 [1,4; 2,2] 5,7±1,3*

Муром, жен. 5,3±1,0 1,09±0,12 1,9 [1,4; 2,1] 5,5±1,5

Юрьев-Польский, муж. 5,2±0,6 0,97±0,08** 1,8 [1,6; 2,0] 5,4±1,2

Юрьев-Польский, жен. 5,1±0,7 1,13±0,11 1,8 [1,5; 2,0] 5,3±1,1

Примечание: * — р<0,05, ** — р<0,001 — достоверность различия между мужчинами и женщинами; для ТГ указана медиана. ЛВП — липо-

протеины высокой плотности, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин.

Таблица 2 

Распространенность гиперхолестеринемии среди мужчин и женщин  

в 5 городах Владимирской области 

Город Мужчины, n (%) Женщины, n (%) p

Владимир, 132 муж. и 220 жен. 83 (63) 128 (58) 0,43

Вязники, 61 муж. и 101 жен. 38 (62) 58 (57) 0,62

Ковров, 60 муж. и 135 жен. 34 (57) 82 (61) 0,64

Муром, 128 муж. и 187 жен. 65 (51) 100 (53) 0,64

Юрьев-Польский, 43 муж. и 107 жен. 25 (58) 50 (48) 0,27

Таблица 3 

Распространенность гипергликемии в 5 городах Владимирской области 

Город Мужчины, n (%) Женщины, n (%) р

Владимир, 132 муж., 220 жен. 38 (29) 36 (16) 0,007

Вязники, 61 муж., 101 жен. 19 (31) 21 (20,8) 0,19

Ковров, 60 муж., 135 жен. 12 (20) 29 (21,5) 0,85

Муром, 128 муж., 187 жен. 26 (20) 40 (21,4) 0,88

Юрьев-Польский, 43 муж., 107 жен. 9 (21) 20 (19) 0,82
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диабета у  мужчин достоверно выше по сравнению 

с  женщинами  — 17,2 vs 11,9% (р=0,013), тогда как 

распространенность СД между мужчинами и  жен-

щинами оказалась сопоставима — 7,3 и 7,6%. 

В различных городах соотношение часто-

ты предиабета и  СД варьировало (таблица 4). Так, 

среди мужчин во Владимире и Вязниках предиабет 

выявлен в 3-3,5 раза чаще по сравнению с СД, тог-

да как в  Муроме и  Коврове предиабет встречается 

в  2  раза чаще по сравнению с  СД. Среди женщин 

в  4 городах предиабет обнаруживался в  1,5-2 раза 

чаще по сравнению с  СД. Выявляется и  исключе-

ние из этой тенденции. В Юрьев-Польском у муж-

чин и во Владимире у женщин различия по распро-

страненности предиабета и СД несущественны. 

Анализ гендерных различий показал, что рас-

пространенность предиабета и  СД в  отдельных 

городах между мужчинами и  женщинами сопо-

ставима. Исключение составила только частота 

предиа бета во Владимире. Среди мужчин предиабет 

выявлен в 2,5 раза чаще по сравнению с женщина-

ми (р=0,002). 

Обсуждение
Исследование было проведено в неорганизован-

ной взрослой популяции мужчин и женщин в 5 го- 

родах Владимирской области, что позволяет рас-

суждать о  распространенности нарушений липид-

ного обмена и  гипергликемии с  учетом гендерных 

особенностей. 

Актуальность проведенного исследования обу-

словлена двумя аргументами. Вышеуказанные на-

рушения являются важными ФР не только ССЗ, но 

и других ХНИЗ, включая онкологические заболева-

ния [2]. Регулярный мониторинг частоты гиперхо-

лестеринемии и гипергликемии необходим для кор-

рекции тактики первичной и вторичной профилак-

тики этих заболеваний. В последнее время, в связи 

с  доступностью и  широким выбором лекарствен-

ных препаратов, проведением скрининга среди 

населения, а  также увеличением его мотивирован-

ности, контроль гипергликемии и  гиперхолестери-

немии несколько улучшился [8]. Это, в первую оче-

редь, касается лиц с наличием хронических заболе-

ваний и острых сосудистых событий в анамнезе [2]. 

Среди лиц с  наличием ФР без верифицированных 

заболеваний ситуация несколько сложнее, что за-

трудняет проведение первичной профилактики. 

В  американском исследовании National Health and 

Nutrition Examination Surveys (1999-2018гг) с участи-

ем 50571 лиц в возрасте ≥20 лет за наблюдаемый пе-

риод средний уровень общего ХС в сыворотке сни-

зился с  203,3  мг/дл (95% доверительный интервал 

(ДИ): 200,9-205,8  мг/дл) до 188,5  мг/дл (95% ДИ: 

185,2-191,9 мг/дл); средний уровень гликированно-

го гемоглобина увеличился с  5,4% (95% ДИ: 5,3%-

5,5%) до 5,7% (95% ДИ: 5,6%-5,7%) (р<0,001 для 

обоих показателей) [9]. 

Средние показатели общего ХС во взрослой 

популяции имеют небольшие отклонения от нор-

мы, однако обращает на себя внимание в  целом, 

распространенность гиперхолестеринемии, кото-

рая выявлена более чем у  половины обследован-

ных взрослых лиц трудоспособного возраста. При 

этом гендерные различия по ее частоте отсутству-

ют. В  популяционном исследовании, проведенном 

в  отдельно взятом городе Приволжского округа 

(г. Чебоксары), было продемонстрировано, что ги-

перхолестеринемия была диагностирована у  62% 

респондентов. С  возрастом как среди мужчин, так 

и среди женщин концентрация общего ХС в крови 

пропорционально увеличивается [10]. Наиболь-

шее число респондентов имели мягкую гиперхо-

лестеринемию  — 43,2% среди мужчин и  44% сре-

ди женщин. В национальном эпидемиологическом 

исследовании ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердеч-

но-сосудистых заболеваний в  регионах Россий-

ской Федерации) (13 регионов РФ, 21048 чел.) рас-

пространенность гиперхолестеринемии (уровень 

ХС ≥5,0  ммоль/л) в  среднем составила 58,4±0,34% 

и колебалась от 50% в Кемерово до 67% во Влади-

востоке и  Воронеже, увеличиваясь с  возрастом 

практически в  2 раза. Достоверных различий по 

этому показателю между мужчинами и  женщина-

Таблица 4

Частота предиабета и СД 2 типа среди мужчин и женщин  

в 5 городах Владимирской области 

Город Мужчины, n (%) Женщины, n (%) р

Предиабет

р

СД Предиабет СД 2 типа Предиабет СД 2 типа

Владимир, 132 муж., 220 жен. 28 (21) 10 (7,6) 20 (9) 16 (7,2) 0,002 1

Вязники, 61 муж. и 101 жен. 15 (24,6) 4 (6,5) 15 (14,8) 6 (5,9) 0,14 1

Ковров, 60 муж., 135 жен. 8 (13) 4 (6,7) 17 (12,6) 12 (7,4) 1 0,78

Муром, 128 муж., 187 жен. 17 (13) 9 (7) 24 (12,8) 16 (8,5) 1 0,67

Юрьев-Польский, 43 муж., 107 жен. 5 (11,6) 4 (9,3) 13 (12,1) 7 (6,5) 1 0,51

Итого 73 (17,2) 31 (7,3) 89 (11,9) 57 (7,6) 0,013 0,91

Примечание: р — достоверность различия между мужчинами и женщинами по частоте предиабета и СД. СД — сахарный диабет.
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ми выявлено не было [11]. В географически близко 

расположенной Ивановской области среди мужчин 

гиперхолестеринемия была выявлена в  57,5±1,89% 

случаев, а  среди женщин  — в  61,5±1,5% случаев. 

Очевидно, что высокая распространенность ги-

перхолестеринемии в  российской популяции свя-

зана также с  образом жизни. Распространенность 

гиперхолестеринемии, по данным исследования 

ЭССЕ-РФ, не зависела ни от уровня образования, 

ни от уровня доходов населения, но чаще встреча-

лась среди сельских жителей (p<0,001). В  чешском 

эпидемиологическом исследовании с  участием 961 

мужчины в  возрасте 42,9±4,7 лет и  851 женщины 

в возрасте 51,2±3,6 лет распространенность гипер-

холестеринемии составила 39 и 41%, соответствен-

но [12]. 

В настоящем исследовании были определены 

два дополнительных параметра липидного спек-

тра. Однако из-за ограниченного определения па-

раметров липидного спектра в трех городах Влади-

мирской области уровни ХС ЛВП и ТГ измерялись 

только у  40-50% обследованных, что не позволяет 

оценить их распространенность в  целой выборке. 

В польском исследовании WOBASZ (Wielo-

ośrodkowe Ogólnopolskie BAdanie Stanu Zdrowia 

Ludności  — Multi-Centre National Population Health 

Examination Survey) было продемонстрировано, что 

за последние годы частота гипертриглицеридемии 

среди мужчин увеличилась. В  то же время распро-

страненность низкого уровня ХС ЛВП увеличилась 

как среди мужчин, так и  женщин. Это является 

признаком доминирования среди ФР метаболиче-

ских нарушений [13]. 

В настоящем исследовании средние показа-

тели ТГ в  целой выборке среди мужчин оказались 

достоверно выше, чем у женщин, в то же время по 

уровню ХС ЛВП отслеживается обратная законо-

мерность: его концентрация оказалась статистиче-

ски значимо выше у  женщин. По данным нацио-

нального исследования ЭССЕ в  репрезентатив-

ной выборке повышенный уровень ТГ обнаружен 

у  30,2±0,52% мужчин, что достоверно выше, чем 

у женщин (20,1±0,34%; p<0,0001). При этом в раз-

личных регионах России его частота колеблется. 

Кроме этого, частота повышенного уровня ТГ была 

достоверно выше у мужчин с низким уровнем бла-

госостояния по сравнению с  мужчинами с  очень 

высокой степенью благосостояния. У жителей села 

распространенность гипертриглицеридемии оказа-

лась незначительно, но достоверно выше, чем у го-

рожан [11]. Повышенный уровень ТГ в  отдельных 

социальных группах, вероятно, связан с характером 

питания и образом жизни. 

Известно, что ЛВП обладают потенциально 

антиатерогенными свойствами, низкий уровень ХС 

ЛВП считается ФР развития атеросклероза и  его 

клинических осложнений. В  целом, в  российской 

популяции частота низкого уровня ХС ЛВП не пре-

вышает 20%, а  в  некоторых регионах этот показа-

тель составляет 5-10% [11]. 

Одной из основных задач настоящего исследо-

вания было определение частоты гипергликемии. 

Согласно данным американского популяционного 

исследования с  поправкой на пол и  возраст, рас-

пространенность СД колеблется от 12,1% среди 

белых неиспанцев до 22,1% среди афроамерикан-

цев [14]. В  чешском исследовании было выявлено, 

что частота СД среди взрослой популяции мужчин 

и женщин сопоставимая и составляет 11% [12]. 

Расширение критериев диагностики гипергли-

кемии согласно классификации Всемирной орга-

низации здравоохранения, позволяет охватывать 

и ранние нарушения углеводного обмена (высокую 

гликемию натощак, предиабет). Ранние нарушения 

углеводного обмена имеет бóльшую распростра-

ненность, чем СД. По данным Cowie CC, et al., рас-

пространенность предиабета среди взрослых аме-

риканцев составляет, в  среднем, 35%1. Результаты 

ряда проспективных исследований свидетельству-

ют, что в среднем за 5 лет в 50% случаев предиабет 

конвертируется в  СД. Результаты нескольких ис-

следований также продемонстрировали, что ранние 

нарушения углеводного обмена являются незави-

симым ФР ишемической болезни сердца (для об-

зора см. [2]). В последних европейских рекоменда-

циях по предиабету, СД и  ССЗ выявление ранних 

нарушений углеводного обмена и  их коррекция 

рассматривается эффективным путем первичной 

профилактики как СД, так и  ССЗ. С  учетом того 

факта, что Россия относится к регионам с высокой 

распространенностью СД, определение гипергли-

кемии во взрослой популяции имеет актуальное 

значение. По данным российского популяционно-

го исследования NATION (Эпидемиологическое 

кросс-секционное исследование по оценке распро-

страненности СД 2 типа у  взрослого населения), 

частота развития СД 2 типа и предиабета в популя-

ции РФ прогрессивно нарастает при сочетании не-

скольких наиболее значимых ФР, таких как возраст 

≥45 лет, наличие ожирения и  артериальной гипер-

тонии [15].

В настоящем исследовании в  анализируемой 

выборке средние показатели гликемии, а также ча-

стота гипергликемии среди мужчин были достовер-

но выше по сравнению с  женщинами. Эти разли-

чия обусловлены большей распространенностью 

предиабета среди мужчин, т.к. по частоте СД ген-

дерные различия отсутствуют. 

1 Cowie CC, Casagrande SS, Geiss LS. Prevalence and Incidence of 
Type 2 Diabetes and Prediabetes. In: Cowie CC, Casagrande SS, 
Menke A, et al. (eds). Diabetes in America. 3rd ed. Bethesda (MD): 
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 
(US); 2018 Aug. CHAPTER 3. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK568004/.
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Ограничение исследования. Из-за ограниченного 

определения параметров липидного спектра в  трех 

городах Владимирской области уровни ХС ЛВП и ТГ 

измерялись только у 40-50% обследованных.

Заключение
Практически у половины обследованных муж-

чин и  женщин из неорганизованной популяции 

Владимирской области выявлена гиперхолестери-

немия. Средние уровни ХС ЛВП и  ТГ имеют ген-

дерные различия. У  каждого четвертого мужчины 

и пятой женщины выявлена гипергликемия. Среди 

мужчин частота предиабета в 2,5 раза, а среди жен-

щин в  1,5 раза выше по сравнению с  СД. Распро-

страненность СД в  среднем составляет 7,5% и  не 

имеет гендерных различий. 

В разработке профилактических вмешательств 

в отдельно взятой области Центрального федераль-

ного округа необходимо учитывать высокую рас-

пространенность мягкой гиперхолестеринемии 

и  гипергликемии, включающей и  ранние наруше-

ния углеводного обмена. 
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Оценка  уровня хронического стресса  во взрослой популяции Вла димирской обла сти

Мамедов М. Н.1, Сушкова Л. Т.2, Исаков Р. В.2, Куценко В. А.1, Драпкина О. М.1

Цель. Оценить распространенность хронического стресса во взрослой попу-

ляции во Владимирской области с учетом гендерных особенностей. 

Ма териа л и методы. В пяти городах Владимирской области (Владимире, 

Коврове, Муроме, Юрьеве- Польском и Вязниках) было организовано одно-

моментное популяционное исследование в период с мая 2018г по март 2020г. 

Из шести лечебно- профилактических учреждений были отобраны 9 терапев-

тических участков, затем по спискам прикрепленного населения в возрасте 

30-69 лет с каждого участка на исследование были приглашены респонден-

ты. Для выявления подверженности хроническому стрессу использовали 

опросник Reeder, позволяющий выявить 3 вида нарушений: низкий, средний 

и выраженный стресс. В исследовании проанализированы полностью запол-

ненные вопросники Reeder, L. для оценки хронического стресса 1081 респон-

дентом (393 мужчины и 688 женщин). 

Результа ты. Среди мужчин у каждого второго определен низкий уровень 

хронического стресса. У 42% мужчин выявлен средний уровень стресса, 

в то же время высокий хронический стресс обнаружен в 6,4% случаев. 

Среди женщин наблюдается аналогичная тенденция. Высокий уровень хро-

нического стресса был выявлен у 8% женщин, также разрыв между часто-

той низкого и среднего уровня хронического стресса был минимальным. 

В целом частота различного уровня хронического стресса между мужчина-

ми и женщинами была сопоставимая без достоверных различий. Выявлена 

гендерная вариабельность частоты хронического стресса в различных го-

родах Владимирской области. Во Владимире частота высокого стресса 

среди мужчин оказалась в 3 раза больше по сравнению с женщинами, в то 

же время в Вязниках и Коврове наблюдается обратная закономерность. 

В остальных двух городах (Муроме и Юрьеве- Польском) распространен-

ность высокого хронического стресса между мужчинами и женщинами бы-

ла сопоставимая. 

За ключение. Таким образом, в неорганизованной популяции лиц трудо-

способного возраста высокий уровень хронического стресса выявляется 

до 10% случаев, в отдельных городах встречаются гендерные различия 

между мужчинами и женщинами. Средний уровень хронического стрес-

са определен в 42-43% случаев. Полученные результаты свидетельствуют 

о необходимости проведения масштабных профилактических мер по борьбе 

с хроническим стрессом среди мужчин и женщин трудоспособного возраста 

Владимирской области. 
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Assessment of chronic stress in the adult population of the Vladimir region

Mamedov M. N.1, Sushkova L. T.2, Isakov R. V.2, Kutsenko V. A.1, Drapkina O. M.1

Aim. To assess the prevalence of chronic stress in the adult population in the 

Vladimir region, taking into account sex characteristics.

Material and methods. This cross- sectional population study was performed in five 

cities of the Vladimir Oblast (Vladimir, Kovrov, Murom, Yuryev- Polsky and Vyazniki) 

from May 2018 to March 2020. From six health care facilities, 9 therapeutic areas 

were selected. Then, from the assigned population aged 30-69 years, respondents 

from each area were invited to the study. To identify chronic stress, the Reeder 

questionnaire was used, which makes it possible to identify three types of disorders: 

low, moderate and severe stress. The study analyzed fully completed Reeder L. 

chronic stress questionnaires from 1081 respondents (393 men and 688 women).

Results. Among men, every second person has a low chronic stress, 42% — 

moderate stress, while high chronic stress was found in 6.4% of cases. A similar 

trend is observed among women. High levels of chronic stress were detected in 

8% of women, and the gap between the prevalence of low and moderate chronic 

stress was minimal. In general, the prevalence of various levels of chronic stress 

between men and women was comparable, without significant differences. Sex 

variability in the prevalence of chronic stress was revealed in various cities of the 

Vladimir Oblast. In Vladimir, the prevalence of high stress among men was three 

times higher than in women, while in Vyazniki and Kovrov the opposite pattern was 

observed. In the other two cities (Murom and Yuryev Polsky), the prevalence of high 

chronic stress between men and women was comparable.

Conclusion. In the working-age population, a high chronic stress level is detected 

in up to 10%. In some cities, there are sex differences between men and women. 

The mean level of chronic stress is determined in 42-43% of cases. The results 

obtained indicate the need for large- scale preventive measures to combat chronic 

stress among working-age men and women of in the Vladimir Oblast.

Keywords: chronic stress, adult population, prevalence.

Relationships and Activities: none.



126

Российский кардиологический журнал 2023; 28 (11)

•  В неорганизованной популяции лиц трудоспо-

собного возраста высокий уровень хрониче-

ского стресса выявляется в среднем у каждого 

десятого. 

•  В отдельных городах выявляются гендерные 

различия по частоте высокого хронического 

стресса. 

•  В то же время средний уровень хронического 

стресса определен в 43% случаев в популяции 

лиц трудоспособного возраста.

•  In working-age population, a high level of chronic 

stress is detected on average in every tenth person.

•  In some cities, sex differences in the incidence 

of high chronic stress are identified.

•  At the same time, the average level of chronic 

stress was determined in 43% of the working-age 

population.

Ключевые моменты Key messages
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Впервые научно доказанные данные о  значении 

психосоциальных факторов в развитии хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) были пред-

ставлены в  середине ХХв. Среди психосоциальных 

факторов выделяют острое и  хроническое психо-

эмоциональное напряжение или стресс, тревож-

ность и  депрессивные состояние. Эти нарушения 

оценивают ся как независимые факторы риска (ФР) 

развития сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) 

и других ХНИЗ (сахарный диабет 2 типа, бронхиаль-

ная астма, язвенная болезнь, гипертоническая бо-

лезнь, мигрень, психические расстройства и др.) [1]. 

Психосоциальные факторы существенно снижа-

ют мотивацию пациентов к  лечению и  сводят к  ми-

нимуму приверженность к  здоровому образу жизни. 

Лица, испытывающие хронический стресс, имеющие 

низкий социально- экономический статус и  недо-

статочную социальную поддержку, чаще проявляют 

привычки пагубного для здоровья поведения — не-

достаточное или обильное питание, низкую физиче-

скую активность, злоупотребление алкоголем, куре-

ние, что непосредственно сказывается на состоянии 

их здоровья и качестве жизни в целом [2-7].

Исследования свидетельствуют, что психосоциаль-

ные факторы ассоциированы с  превышением риска 

возникновения неблагоприятных исходов ССЗ, вклю-

чая инвалидизацию и смерть [2-4, 8]. В международ-

ном многоцентровом исследовании INTERHEART 

среди основных ФР изучалась роль стресса в  раз-

витии острого инфаркта миокарда (ИМ) [9]. Психо-

социальный стресс оценивался по 4 вопросам: стресс 

на работе, стресс дома, финансовые вопросы, серьез-

ные жизненные испытания в течение последнего года. 

Результаты исследования подтвердили, что психосо-

циальный стресс чаще встречается в группе перенес-

ших ИМ. Например, периодический стресс на работе 

испытывали 23% пациентов первой группы (группа 

с ИМ) vs 17,9% из второй (контрольной) группы, по-

стоянный стресс — 10% vs 5%. Стрессовые события 

в  течение года чаще встречались в  первой группе — 

16,1% vs 13,0%, так же как и  депрессия — 24,0% vs 

17,6%. Депрессия и стресс были признаны, по данным 

исследования INTERHEART, третьими по значимос-

ти среди 9 независимых ФР ССЗ. 

Острое и  хроническое психоэмоциональное на-

пряжение (стресс) оказывает негативное влияние на 

здоровье, трудоспособность и  качество жизни насе-

ления. В  популяции большое значение имеет также 

стресс, связанный с  социальными и  экономически-

ми факторами [3, 4, 10, 11]. Чем ниже социально- 

экономическое положение человека (низкий уровень 

дохода и  образования, низкоквалифицированный 

труд), тем выше риск плохого здоровья и преждевре-

менной смерти. Доказана связь низкого уровня об-

разования с  повышенным риском развития острого 

ИМ. Низкий уровень дохода также увеличивает риск 

смертности от ССЗ.

Стресс, связанный с работой, финансами, домом 

и  жизненными обстоятельствами, независимо от 

других ФР удваивает риск острого ИМ [11]. Каждый 

четвертый работающий указывает на то, что стрес-

сы, связанные с работой, отрицательно сказываются 

на их психическом благополучии1 [12]. Негативное 

влияние "рабочего" стресса на здоровье при ССЗ не 

1 OSHWiki contributors. Psychosocial risks and workers health. 2020. 

http://oshwiki.eu/index.php?title=Psychosocial_risks_and_workers_

health&oldid=252881.7 February 2021.
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зависит от других ФР [2, 10, 11]. Выделяют и гендер-

ные особенности между приверженностью к стрессу 

и развитием осложнений, в частности выявлена вза-

имосвязь между хроническим стрессом и повторны-

ми ишемическими событиями у женщин [13]. 

Проведение популяционных исследований среди 

лиц трудоспособного населения с целью оценки пси-

хоэмоциональных ФР ввиду их последствий имеет 

важное значение для разработки профилактических 

программ на популяционном уровне. 

Цель исследования — оценить распространен-

ность хронического стресса во взрослой популяции 

во Владимирской области с  учетом гендерных осо-

бенностей. 

Материал и методы

В пяти городах Владимирской области (Владимире, 

Коврове, Муроме, Юрьеве- Польском и  Вязниках) 

было организовано одномоментное популяционное 

исследование в период с мая 2018г по март 2020г. 

Популяция была сформирована следующим обра-

зом. Из шести лечебно- профилактических учрежде-

ний были отобраны 9 терапевтических участков, за-

тем по спискам прикрепленного населения в возрас-

те 30-69 лет с каждого участка на исследование были 

приглашены респонденты. Всего по 150 респондентов 

с участка, в среднем каждый десятый из 1500 человек 

прикрепленного населения. Следовательно, в иссле-

дование были включены 1350 человек, это мужчины 

и  женщины в  возрасте 30-69  лет. Исследование за-

вершили 1174 человека. Отклик на исследование со-

ставил 87%. Гендерный состав популяции был пред-

ставлен следующим образом: 424 мужчины (36,1%) 

и 750 женщин (63,9%). Из Владимира общее число об-

следованных составило 352 человека, из них 132 муж-

чины (51,9±7,8 лет) и 220 женщин (54,1±11,5 лет), из 

Вязников общее число — 162 (61 мужчины, 58,7±5,5 лет 

и 101 женщины, 55,5±7,5 лет), из Коврова общее чис-

ло составило 195 человек (60 мужчин, 51,4±10,3  лет 

и 135 женщин, 54±9,8 лет), из Мурома общее число — 

315 человек (128 мужчин, 50,5±12,4 лет и 187 женщин, 

53,4±10,7  лет) и  из Юрьева- Польского общее число 

составило 150 человек (43 мужчины, 50,1±11,6  лет 

и 107 женщин, 52,2±9,3 лет). 

Респонденты были опрошены по стандартной ан-

кете, подготовленной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Мин-

здрава России, включающей социальный статус, се-

мейный анамнез, статус курения, потребление алко-

голя, другие ФР и сопутствующие заболевания, учет 

принимаемых лекарств. 

Для выявления подверженности хроническому 

стрессу использовали опросник Reeder, включаю-

щий 10 вопросов и  5 возможных ответов на каж-

дый вопрос. Данный опросник позволяет выявить 

3 вида нарушений: низкий (3,01-4 балла), средний 

(2,01- 3 бал ла) и выраженный (1-2 балла) стресс [14]. 

Всем респондентам измеряли гемодинамические 

и  антропометрические показатели. Проводились 

стандартные инструментальные и  биохимические 

исследования. 

Контроль сбора материала и тренинг исследовате-

лей. Исследование проводилось на основании дого-

вора о  сотрудничестве между ФБГУ "НМИЦ ТПМ" 

Минздрава России, Владимирским государственным 

университетом и  Департаментом здравоохранения 

Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с  участием 

врачей первичного звена терапевтического профи-

ля Владимирской области. По протоколу и  запол-

нению анкеты был проведен тренинг, анкеты в  вы-

борочном режиме проверялись независимыми экс-

пертами. Обработка полученных результатов была 

осуществлена централизованно: во Владимирском 

государст венном университете и  в  ФБГУ "НМИЦ 

ТПМ" Минздрава России. 

Все пациенты подписали информированное со-

гласие для участия в  наблюдательном исследова-

нии. Протокол одобрен этическим комитетом ФБГУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Статистический анализ. Ввод данных производил-

ся в системе Excel пакета MS Office. Статистический 

анализ проведен в  среде анализа данных R 4.1. 

Качественные показатели описаны относительны-

ми частотами в  процентах. Возраст и  баллы хрони-

ческого стресса описаны средними и  стандартными 

отклонениями (M±SD). Оценка различий между 

двумя независимыми выборками для непрерывных 

параметров проводилась критерием Манна- Уитни, 

для дискретных — точным критерием Фишера. При 

сравнении уровня стресса в различных городах при-

2

2,2
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2,8
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3,2

Мужчины Женщины

Рис. 1. Средние показатели уровня хронического стресса у мужчин и женщин 

трудоспособного возраста.
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менялась поправка Беньямини- Хохберга на множе-

ственные сравнения. Различия считались значимы-

ми при p<0,05.

Результаты

В  исследовании проанализированы полностью 

заполненные вопросники оценки хронического 

стресса Reeder L. 1081 респондента, из них 393 муж-

чины и  688 женщин. Согласно полученным дан-

ным, в  неорганизованной взрослой популяции из 

Владимирской области суммарные показатели хро-

нического стресса между мужчинами и  женщинами 

оказались сопоставимыми: 3,04±0,58 и  3,00±0,65, 

соответственно (рис. 1).

Анализ суммарного уровня хронического стрес-

са в  различных городах показал, что в  трех городах, 

а  именно в  Коврове, Муроме и  Юрьеве- Польском 

гендерные различия по средним показателям не вы-

явлены (табл.  1). В  то же время во Владимире уро-

вень хронического стресса у женщин оказался досто-

верно выше по сравнению с мужчинами. В Вязниках 

наблюдается обратная тенденция. 

В  рамках исследования нами была проанали-

зирована частота различных уровней хроническо-

го стресса с  учетом гендерных различий (рис.  2). 

Среди мужчин у  каждого второго определен низкий 

уровень хронического стресса. У  42% мужчин вы-

явлен средний уровень стресса, в то же время высо-

кий хронический стресс обнаружен в  6,4% случаев. 

Среди женщин наблюдается аналогичная тенденция. 

Высокий уровень хронического стресса был выявлен 

у 8% женщин, также разрыв между частотой низкого 

и  среднего уровня хронического стресса был мини-

мальным. В  целом частота различного уровня хро-

нического стресса между мужчинами и  женщинами 

была сопоставимая без достоверных различий. 

Аналогичный анализ был проведен по различ-

ным городам Владимирской области. Во Владимире 

частота высокого стресса среди мужчин оказалась 

в 3 раза больше по сравнению с женщинами, что но-

сит статистически значимый характер. В этой группе 

частота низкого хронического стресса среди женщин 

была >55%, что достоверно больше по сравнению 

с мужчинами (табл. 2). 

В Вязниках среди женщин у каждой десятой выяв-

лен высокий хронический стресс. В то же время сре-

ди мужчин он не выявлен вовсе. Низкий хронический 

стресс среди мужчин выявлен почти в  2 раза больше 

по сравнению с женщинами. Средний стресс выявлен 

у каждой второй женщины, а среди мужчин у каждого 

четвертого. Эти различия носят достоверный характер. 

Таблица 1

Средние баллы определения уровня хронического 

стресса по опроснику Reeder LG

Город Мужчины, 

M±SD

Женщины, 

M±SD

p

Владимир (131 муж., 209 жен.) 2,98±0,58 3,14±0,59 0,016

Вязники (51 муж., 94 жен.) 3,14±0,44 2,83±0,65 0,001

Ковров (58 муж., 129 жен.) 3,16±0,72 3,02±0,70 0,207

Муром (110 муж., 149 жен.) 2,97±0,54 2,94±0,62 0,706

Юрьев-Польский (43 муж., 107 жен.) 3,10±0,63 2,96±0,70 0,238

Таблица 2

 Частота различных уровней хронического стресса  

в 5 городах Владимирской области

Уровень хронического 

стресса

Мужчины, n (%) Женщины, n (%) P-значение

Владимир

Высокий 11 (8,4) 6 (2,9) 0,038

Средний 65 (49,6) 85 (40,7) 0,117

Низкий 55 (42,0) 118 (56,5) 0,010

Вязники

Высокий 0 (0,0) 9 (9,6) 0,027

Средний 14 (27,5) 45 (47,9) 0,021

Низкий 37 (72,5) 40 (42,6) 0,001

Ковров

Высокий 5 (8,6) 17 (13,2) 0,466

Средний 21 (36,2) 48 (37,2) 1,000

Низкий 32 (55,2) 64 (49,6) 0,529

Муром

Высокий 5 (4,5) 9 (6,0) 0,783

Средний 52 (47,3) 83 (55,7) 0,209

Низкий 53 (48.2) 57 (38,3) 0,127

Юрьев-Польский

Высокий 4 (9,3) 14 (13,1) 0,592

Средний 13 (30,2) 38 (35,5) 0,573

Низкий 26 (60,5) 55 (51,4) 0,367
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Рис. 2. Частота различного уровня хронического стресса у мужчин и женщин.
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В  Коврове среди женщин высокий хронический 

стресс выявлен на 50% больше, чем среди мужчин, 

однако это различие не носит достоверного харак-

тера. Средний и  низкий хронический стресс также 

оказался сопоставимым между мужчинами и  жен-

щинами. 

В  Муроме частота низкого и  среднего хрониче-

ского стресса у  мужчин была одинаковой. А  среди 

женщин больше половины имели средний хрони-

ческий стресс. Низкий стресс выявлен у  менее чем 

40%. Высокий стресс был обнаружен у незначитель-

ного числа мужчин и  женщин. Частота различных 

уровней хронического стресса между мужчинами 

и женщинами не различалась. 

В Юрьеве- Польском средний хронический стресс 

у  мужчин оказался в  2 раза меньше, чем низкий, 

в то время как высокий стресс обнаружен у каждого 

десятого мужчины. Среди женщин низкий хрони-

ческий стресс выявлен у  каждого второй, умерен-

ный — у  каждой третьей. Частота высокого стресса 

между мужчинами женщинами, так же как и средне-

го и низкого стресса, не имела гендерных различий. 

Надо отметить, что в  Вязниках низкий хрониче-

ский стресс выявляется достоверно чаще по срав-

нению с  мужчинами из Владимира и  Мурома. Во 

Владимире высокий стресс оказался в 3-4 раза мень-

ше по сравнению с  другими городами (исключение 

составил Муром). В Муроме доля женщин со средним 

хроническим стрессом оказалась достоверно больше, 

чем во Владимире, Коврове и Юрьеве- Польском. 

Обсуждение

В настоящем исследовании был проведен частот-

ный анализ различных уровней хронического стрес-

са среди лиц трудоспособного возраста в  5 городах 

Владимирской области. 

Проведение подобных исследований позволит 

в дальнейшем разработать таргетные профилактиче-

ские программы, направленные на борьбу с  хрони-

ческим стрессом и  его последствиями на популяци-

онном уровне. 

Необходимо подчеркнуть, что в  последние годы 

с  учетом актуальности проблемы в  различных стра-

нах проводятся эпидемиологические одномоментные 

и проспективные исследования для оценки психосо-

матических ФР и  их связи с  другими нарушениями 

и заболеваниями.

В  китайском исследовании CHCN-BTH (2017-

2019гг) оценивали уровень стресса, тревоги и  де-

прессии в популяции с численностью 13784 человека 

с  применением шкалы DASS-21. Результаты свиде-

тельствуют, что стресс, тревога и  депрессия выяв-

ляются чаще среди больных с  ХНИЗ по сравнению 

с  общей популяцией. Более того, коморбидность 

ХНИЗ больше ассоциируется с  высоким риском 

стресса (отношение шансов =2,310; 95% доверитель-

ный интервал: 1,820-2,931), чем с  одним заболева-

нием. Продолжительность заболевания также имела 

важное значение в развитии высокого стресса [15]. 

С  целью определения связи хронического стрес-

са с другими заболеваниями в США была проведена 

серия исследований. По данным одномоментного 

когортного исследования среди латиноамериканцев 

(5336 женщин и 3231 мужчина), высокий стресс был 

ассоциирован с избыточной массой тела и ожирени-

ем, но при этом не выявлена связь с  генетическим 

риском [16]. 

В  другом исследовании с  участием 7429 латино-

американцев (50,4% женщин) в  возрасте 18-74  лет 

была продемонстрирована связь между хроническим 

стрессом и гипертонией [17].

В нашем исследовании сводные баллы уровня хро-

нического стресса в изученной популяции свидетель-

ствуют о преобладании среднего и низкого его значе-

ния в  неорганизованной популяции Владимирской 

области. В  исследовании были изучены гендерные 

аспекты оценки уровня стресса. Согласно получен-

ным данным суммарные показатели уровня хрони-

ческого стресса оказались сопоставимыми между 

мужчинами и  женщинами. Необходимо подчерк-

нуть, что средний возраст мужчин и  женщин до-

стоверно не различался. Известно, что между воз-

растом и  стрессом имеется корреляционная связь. 

Распространенность высокого уровня хронического 

стресса оказалась в 7-8 раз ниже, чем средний и низ-

кий его уровень и  составила <10%. Гендерные раз-

личия оказались незначительными и  не достигли 

статистической значимости. 

В различные годы в России проводились крупно-

масштабные исследования по оценке психоэмоцио-

нальных нарушений на популяционном уровне и их 

связи с  различными социально- демографическими 

показателями. В  рамках российского исследования 

ЭССЕ отмечалось, что стандартизованная распро-

страненность в  17 регионах- участниках среди лиц 

в  возрасте 25-64  лет психоэмоционального стресса, 

определенного по шкале PSS, составляет 13,1%. Среди 

женщин его частота оказалась достоверно выше по 

сравнению с  мужчинами (16,9% и  14,9%, соответ-

ственно, p<0,001). Причем в  различных возрастных 

группах эти различия варьируют. Также наблюдается 

региональная вариабельность частоты психоэмоцио-

нального стресса: от 3,6% в  Тюменской области до 

18,7% в Республике Северная Осетия (Алания) [18]. 

В нашем исследовании выявлена гендерная вариа-

бельность частоты хронического стресса в  различ-

ных городах Владимирской области. Во Владимире 

частота высокого стресса среди мужчин оказалась 

в  3  раза больше по сравнению с  женщинами, в  то 

время как в  Вязниках и  Коврове наблюдается об-

ратная закономерность. В  остальных двух городах 

(Муроме и  Юрьеве- Польском) распространенность 
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высокого хронического стресса между мужчинами 

и женщинами была сопоставима. 

Необходимо подчеркнуть, что не только возраст, 

но и  социальный статус влияют на выраженность 

психоэмоционального стресса среди лиц трудоспо-

собного возраста. По данным исследования ЭССЕ, 

частота психоэмоционального стресса была выше 

среди лиц с  образованием ниже среднего в  сравне-

нии с  высшим (ЭССЕ-РФ: 15,2% vs 12,7%, p=0,048, 

ЭССЕ-РФ-2: 12,6% vs 10,4%, p=0,006) и  низким 

уровнем доходов в сравнении с высоким (ЭССЕ-РФ: 

24,6% vs 9,9%, p<0,001, ЭССЕ-РФ-2: 24,3% vs 7,4%, 

p<0,001) [18].

Связь стресса с  другими ФР и  социальными по-

казателями была установлена и в другом российском 

исследовании [19]. В рамках проспективного когорт-

ного исследования HAPIEE, в  открытой популяции 

45-69  лет г. Новосибирска изучалась связь курения 

со стрессом в  семье и  на рабочем месте. Высокий 

уровень стресса в  семье определяется у  14% лиц, 

включенных в  исследование (11,8% мужчин и  15,9% 

женщин). Стресс в  семье не был связан с  возрас-

том. Высокий уровень стресса на рабочем месте 

определяется у  16,4% респондентов (15,8% мужчин 

и 16,8% женщин). Было выявлено, что лица при вы-

соком уровне стресса на рабочем месте курят в 2 раза 

чаще, чем при низком. Лица с  высоким уровнем 

стресса в семье чаще бросают курить, чем при таком 

же уровне стресса на рабочем месте.

Заключение

Таким образом, в  неорганизованной популяции 

лиц трудоспособного возраста высокий уровень хро-

нического стресса выявляется до 105 случаев, в  от-

дельных городах встречаются гендерные различия 

между мужчинами и  женщинами. Средний уровень 

хронического стресса определен в  42-43% случаев. 

В  совокупности полученные результаты свидетель-

ствуют о  необходимости проведения масштабных 

профилактических мер по борьбе с  хроническим 

стрессом среди мужчин и  женщин трудоспособного 

возраста во Владимирской области. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 

об отсутствии потенциального конфликта интересов, 

требующего раскрытия в данной статье.
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Цель. Анализ социально- демографических показателей и распро-

страненности поведенческих факторов риска во взрослой популя-

ции Владимирской области с учетом гендерных особенностей. 

Материал и методы. В 5 городах Владимирской области (Влади-

мире, Коврове, Муроме, Юрьеве- Польском и  Вязниках) было 

организовано одномоментное популяционное исследование 

в период с мая 2018г по март 2020г. В исследование были вклю-

чены 1350 мужчин и  женщин в  возрасте 30-69  лет. Отклик на ис-

следование составил 87%. В  целом исследование завершили 

1174 человека, из них: 424 (36,1%) мужчины и 750 (63,9%) женщин. 

Респонденты были опрошены по стандартной анкете, подготовлен-

ной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, включающей сведе-

ния о  социально- демографических показателях, поведенческих 

факторах риска, наличии соматических заболеваний и  учете при-

нимаемых препаратов. Были выполнены инструментальные и лабо-

раторные исследования, включенные в первый этап диспансерно-

го осмотра. 

Результаты. Частота табакокурения среди мужчин составила 

38,4%, что в 4 раза больше по сравнению с женщинами (р=0,001). 

Ходьба <30 мин/сут., как признак малоподвижного образа жиз-

ни, выявлена у  41,3% мужчин, а  среди женщин у  каждой  третьей 

(33,2%, р=0,007). Каждый второй мужчина и женщина в ходе опро-

са заявили о  недостаточном потреблении овощей и  фруктов. 

Подсаливание пищи было выявлено у  34,4% мужчин и  21,7% жен-

щин (р=0,001). Частота злоупотребления алкоголем среди мужчин 

составила 12,5%. Среди женщин распространенность злоупотре-

бления алкоголем оказалась в  2 раза меньше и  составила 5,6% 

(р=0,001). Отмечена вариабельность указанных нарушений в  раз-

личных городах Владимирской области.

Заключение. В  анализируемой случайной выборке взрослых лиц 

из Владимирской области каждый второй мужчина и женщина не-

достаточно потребляют овощи и  фрукты, малоподвижный образ 

жизни ведет каждый третий человек. При этом курящих мужчин в 4 

раза больше, а злоупотребляющих алкоголем в 2 раза больше, чем 

женщин. 

Ключевые слова: поведенческие факторы риска, социально- 

демо графические показатели, гендерные особенности, взрослая 

попу ляция. 
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Socio-demographic characteristics and behavioral risk factors of the Vladimir region population

Mamedov M. N.1, Sushkova L. T.2, Isakov R. V.2, Kutsenko V. A.1, Drapkina O. M.1

1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow; 2Vladimir State University. Vladimir, Russia

Aim. To analyze socio- demographic characteristics and the prevalence 

of behavioral risk factors in the adult population of the Vladimir region, 

taking into account sex characteristics.

Material and methods. This cross- sectional population- based study 

was organized in 5 cities of the Vladimir region (Vladimir, Kovrov, Murom, 

Yuryev- Polsky and Vyazniki) from May 2018 to March 2020. The study 

included 1350 men and women aged 30-69 years. The response rate 

was 87%. A  total of 1174 people completed the study, of whom 424 

(36.1%) were men and 750 (63.9%) were women. A total of 1174 people 

completed the study. Of these, 424 (36,1%) were men and 750 (63,9%) 

women. Respondents were surveyed using a  standard questionnaire 

prepared by the National Medical Research Center for Therapy and 

Preventive Medicine, which included socio- demographic characteristics, 

behavioral risk factors, data on somatic diseases and medications taken.

Results. Smoking prevalence among men was 38,4%, which was 4 

times higher than in women (p=0,001). Walking <30 min/day, as a sign of 

a sedentary lifestyle, was detected in 41,3% of men, and among women 

in every third (33,2%, p=0,007). Every second man and woman during 

the survey reported insufficient consumption of vegetables and fruits. 

Adding salt to food was detected in 34,4% of men and 21,7% of women 
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ИБС — ишемическая болезнь сердца, ФР — фактор(-ы) риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Российской 

Федерации.

Ключевые моменты

Что известно о предмете исследования?

•  Поведенческие факторы риска играют важную 

роль в развитии хронических неинфекционных 

заболеваний. 

•  Проведение регулярного мониторинга их рас-

пространенности с  учетом гендерных особен-

ностей является актуальной проблемой. 

Что добавляют результаты исследования? 

•  В  популяции взрослых лиц из 5 городов Вла-

димирской области каждый второй мужчина 

и  женщина недостаточно потребляет овощи 

и  фрукты, малоподвижный образ жизни ведет 

каждый третий человек. 

•  При этом среди мужчин в  4 раза больше куря-

щих и в 2 раза больше злоупотребляющих алко-

голем, чем среди женщин. 

•  Факторы риска имеют небольшую вариабель-

ность в  различных городах Владимирской об-

ласти. 

•  Целесообразно учитывать эти данные при раз-

работке таргетных профилактических вмеша-

тельств на популяционном уровне. 

Key messages

What is already known about the subject?

•  Behavioral risk factors play an important role in the 

development of noncommunicable diseases.

•  Regular monitoring of their prevalence taking into 

account sex characteristics is an urgent problem.

What might this study add?

•  In the population of adults from 5 cities of the 

Vladimir region, every second man and woman 

does not consume enough vegetables and fruits, 

while every third person leads a sedentary lifestyle.

•  At the same time, among men there are 4 times 

more smokers and 2 times more alcohol abusers 

than among women.

•  Risk factors have little variability in different cities 

of the Vladimir region.

•  These data should be taken into account when 

developing targeted population- based preventive 

interventions.

Введение
Начиная с  50-х гг прошлого столетия про-

водятся исследования по изучению вклада ря-

да социально- демографических и  поведенческих 

факторов риска (ФР) в  развитие хронических не-

инфекционных заболеваний (ХНИЗ) [1]. В  нацио-

нальных и  международных исследованиях были 

выявлены как общие тенденции, так и  региональ-

ные особенности о  роли этих нарушений в  демо-

графических показателях среди взрослых лиц [2].

Исследования показывают, что во всем мире от-

мечается негативная динамика поведенческих ФР на 

популяционном уровне, что влияет на приоритеты 

вмешательств среди различных социальных слоев на-

селения. В  проспективном голландском исследова-

нии были продемонстрированы благоприятные тен-

денции в частоте курения и физической активности. 

Наряду с  этим, отмечается увеличение распростра-

ненности ожирения и сахарного диабета. У пожилых 

людей уровни артериального давления и общего хо-

лестерина заметно снизились. При этом среди моло-

дых частота этих нарушений не изменилась [3]. 

Изучение распространенности и особенностей 

ФР необходимо для оценки состояния здо ровья 

(p=0,001). Alcohol abuse rate among men was 12,5, while among women 

it was 2 times lower and amounted to 5,6% (p=0,001). The variability of 

these disorders was noted in different Vladimir region cities.

Conclusion. In the analyzed random sample of adults from the Vladimir 

region, every second man and woman does not consume enough 

vegetables and fruits, while every third person leads a  sedentary 

lifestyle. At the same time, there are 4 times more male smokers and 2 

times more male alcohol abusers than females.

Keywords: behavioral risk factors, socio- demographic characteristics, 

sex characteristics, adult population.
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ских показателей, электрокардиографии в  покое) и  оце-

нивались биохимические показатели в  крови, включен-

ные в стандартный пакет первого этапа диспансеризации 

взрослого населения РФ (приказ от 3  февраля 2015  года 

№ 36ан)1. 

Контроль сбора материала и тренинг исследователей. 

Исследование проводилось на основании договора о  со-

трудничестве между ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 

России, Владимирским государственным университетом 

и Департаментом здравоохранения Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с участием врачей 

первичного звена терапевтического профиля Владимир-

ской области. По протоколу и  заполнению анкеты был 

проведен тренинг, анкеты в  выборочном режиме про-

верялись независимыми экспертами. Обработка полу-

ченных результатов осуществляли централизованно: во 

Владимирском государственном университете и в ФБГУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Все пациенты подписали информированное согла-

сие для участия в исследовании. Протокол одобрен эти-

ческим комитетом ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос-

сии. 

Статистический анализ. Ввод данных проводился 

в системе Excel пакета MS Office. Статистический анализ 

проведен в среде анализа данных R 4.1. Качественные по-

казатели описаны относительными частотами в  процен-

тах. Количество выкуриваемых в  день сигарет описано 

средним и  стандартным отклонением (M±SD). Оценка 

различий между двумя независимыми группами для не-

прерывных параметров проведена при помощи критерия 

Стьюдента, для дискретных параметров  — при помощи 

точного критерия Фишера. Сравнение распространен-

ностей проведено при помощи теста о  равенстве долей. 

При рутинном тестировании гипотез проведена поправка 

Холма на множественные сравнения: в таблице 4 поправ-

ка применена одновременно для всех 100 проверяемых 

гипотез о  различии распространенностей между города-

ми с  делением по полу. Поправленное р-значение обо-

значено через padj. Различия считались значимыми при 

p<0,05.

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 3 февраля 2015 г. № 36ан "Об утверждении порядка прове-

дения диспансеризации определенных групп взрослого населе-

ния". https://minzdrav.gov.ru/documents/8542.

и  риска развития ХНИЗ и  их осложнений в  от-

дельно взятых регионах и в стране в целом. Знание 

регионального профиля ФР позволяет прицель-

но разрабатывать профилактические программы 

и  оценивать их эффективность, выделять целевые 

группы с  неблагоприятным профилем риска для 

внедрения мер популяционной профилактики [4].

Целью настоящего исследования является изу-

чение распространенности ряда социально- демо-

графических показателей и  поведенческих ФР во 

взрослой популяции Владимирской области с  уче-

том гендерных особенностей. 

Материал и методы
Одномоментное популяционное исследование 

(май 2018г  — март 2020г) было проведено в  5 городах 

Владимирской области (Владимире, Коврове, Муроме, 

Юрьеве- Польском и  Вязниках). В  исследование были 

включены 1350 человек, это мужчины и женщины в воз-

расте 30-69  лет. Из шести лечебно- профилактических 

учреждений были отобраны 9 терапевтических участков, 

затем по спискам прикрепленного населения в  возрасте 

30-69  лет с  каждого участка (в среднем из 1500 человек 

прикрепленного населения) на исследование был при-

глашен каждый 10-й респондент, т.е. по 150 респонден-

тов с  участка. Исследование завершили 1174 человека, 

следовательно, отклик на исследование составил 87%. Из 

них — 424 (36,1%) мужчин и 750 (63,9%) женщин. В табли-

це 1 представлена численность и средний возраст мужчин 

и  женщин в  5 городах Владимирской области, включен-

ных в исследование. 

Все респонденты были опрошены по стандартной 

анкете, подготовленной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Мин-

здрава России, включающей социальный статус, семей-

ный анамнез, статус курения, потребление алкоголя, 

а  также другие ФР ХНИЗ, сопутствующие заболевания 

и учет принимаемых лекарств. 

Табакокурение определялось при положительном от-

вете о курении ≥1 сигарет в день. 

За малоподвижный образ жизни принимался ответ 

о ходьбе в умеренном или быстром темпе (включая доро-

гу до места работы и обратно) до 30 мин/день. 

Злоупотребление алкоголем оценивалось по сум-

марному баллу ответов на три вопроса: 

• Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?

• Какое количество алкогольных напитков (сколь-

ко порций) вы выпиваете обычно за один раз?

• Как часто Вы употребляете за один раз 6 или бо-

лее порций?

Риск пагубного потребления алкоголя является вы-

соким для мужчин и составляет ≥4 баллов, а для женщин 

при наличии употребления ≥3 баллов. 

Досаливание пищи оценивалось на основании по-

ложительного ответа на вопрос "Имеете ли Вы привычку 

подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее". 

Недостаточное потребление фруктов и овощей оце-

нивалось при отрицательном ответе на вопрос "Употре-

бляете ли Вы ежедневно ~400 г (или 4-5 порций) фруктов 

и овощей (не считая картофеля)?". 

Всем респондентам проводились инструментальные 

исследования (измерение артериального давления, ча-

стоты сердечных сокращений в  покое, антропометриче-

Таблица 1

Средний возраст и гендерные показатели 

обследованной популяции

Город, n

(мужчины/женщины)

Мужчины,

возраст/лет

Женщины,

возраст/лет

р

Владимир, n=352 

(132/220)

51,9±7,8 54,1±11,5 0,033

Вязники, n=162 

(61/101)

58,7±5,5 55,5±7,5 0,003

Ковров, n=195 

(60/135)

51,4±10,3 54±9,8 0,102

Муром, n=315

(128/187)

50,5±12,4 53,4±10,7 0,032

Юрьев- Польский, n=150

(43/107)

50,1±11,6 52,2±9,3 0,294
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Результаты 
В  таблице 2 представлены социально- демо -

графические показатели обследованной неоргани-

зованной популяции. Каждый четвертый мужчина 

и  женщина имели высшее образование. Специ-

альное образование получил каждый третий муж-

чина и каждая вторая женщина. О наличии только 

среднего образования заявили ~40% мужчин и 22% 

женщин. Гендерные различия носят статистически 

значимый характер (р=0,001). Анализ семейного 

положения продемонстрировал, что во взрослой 

популяции ~70% мужчин и  60% женщин состо-

ят в  браке. Среди женщин вдовы составили ~14%, 

а среди мужчин этот показатель оказался в три раза 

меньше. Каждый десятый мужчина и седьмая жен-

щина на момент осмотра были в  разводе. На мо-

мент осмотра седьмой мужчина был холост, каждая 

десятая женщина  — незамужней. Различия между 

мужчинами и женщинами по всем 4 категориям се-

мейного положения были статистически значимы. 

Основной задачей настоящего исследования 

был анализ распространенности поведенческих ФР 

среди мужчин и женщин. С этой целью были про-

анализированы 5 ФР: курение, малоподвижный 

образ жизни, недостаточное потребление овощей 

и фруктов, подсаливание пищи и злоупотребление 

алкоголем (таблица 3). Частота табакокурения сре-

ди мужчин составила 38,4%, что в 4 раза больше по 

сравнению с  женщинами, — среди них курит каж-

дая десятая. Гендерные различия носят статистиче-

ски значимый характер (р=0,001). В обследованной 

популяции среднее количество сигарет в день среди 

курящих мужчин составило 14,3±5,4, а  среди жен-

щин — 9,5±5,0 (p <0,001). 

Анализ среднего количества сигарет в день сре-

ди курящих в  различных городах продемонстри-

ровал, что достоверные гендерные различия выяв-

ляются во Владимире и  Вязниках (p<0,001) (рису-

нок 1).

Ходьба <30 мин/сут., как признак малопод-

вижного образа жизни, выявлена у  41,3% мужчин, 

среди женщин малоподвижный образ жизни ведет 

каждая третья (33,2%, р=0,007). Каждый второй 

мужчина и женщина в ходе опроса заявили о недо-

статочном потреблении овощей и  фруктов. При-

вычка подсаливания пищи была выявлена у  каж-

дого третьего мужчины и  каждой пятой женщины 

(р=0,001). Частота злоупотребления алкоголем 

среди мужчин составила 12,5%, среди женщин рас-

пространенность злоупотребления алкоголем ока-

залась в 2 раза ниже и составила 5,6% (p=0,001). 

С  целью выявления вариабельности гендер-

ных различий поведенческих ФР в таблице 4 пред-

ставлены данные по распространенности изучен-

ных нарушений в  5 городах Владимирской облас-

ти. Наибольшая частота курения среди мужчин 

выявлена в  Юрьеве- Польском (51%), в  Вязниках 

Таблица 2

Статус образования и семейное положение 

в обследованной популяции мужчин  

и женщин во Владимирской области 

Показатели Мужчины,

n (%)

Женщины,

n (%)

р

Статус образования

Высшее образование 107 (25,2) 192 (25,6) 0,944

Специальное образование 134 (31,6) 362 (48,3) 0,001

Среднее образование 166 (39,1) 168 (22,4) 0,001

Неоконченное среднее 

образование

17 (4) 28 (3,7) 0,875

Семейное положение

Холост/не замужем 64 (15,1) 78 (10,4) 0,020

Женат/замужем 296 (69,8) 447 (59,6) 0,001

Разведены 45 (10,6) 121 (16,1) 0,009

Вдовец/вдова 19 (4,5) 104 (13,9) 0,001

Таблица 3

Поведенческие ФР в неорганизованной  

популяции мужчин и женщин  

Владимирской области

Показатель Мужчины, 

n (%)

Женщины, 

n (%)

р

Курение 163 (38,4) 70 (9,3) 0,001

Ходьба <30 мин/день 175 (41,3) 249 (33,2) 0,007

Недостаточное потребле-

ние овощей 

220 (51,9) 414 (55,2) 0,300

Подсаливание пищи 146 (34,4) 163 (21,7) 0,001

Злоупотребление алко-

голем 

53 (12,5) 42 (5,6) 0,001

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Владимир Вязники Ковров Муром Юрьев-

Польский
Мужчины

Женщины 

***

***

С
р

е
д

н
е
е
 к

о
л

и
ч

е
с

тв
о

 с
и

га
р

е
т 

в
 д

е
н

ь

Рис. 1     Среднее количество сигарет в  день среди курящих мужчин 

и женщин в 5 городах Владимирской области.

Примечание: *** — p<0,001 — достоверность различия между муж-

чинами и женщинами. 
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этот показатель составил 26,2%. Среди женщин во 

Владимире и  Вязниках частота курения составила 

~15%, а  в  трех других городах ~6%. Однако разли-

чия между городами не достигли статистической 

значимости. 

В  Вязниках и  Юрьеве- Польском малоподвиж-

ный образ жизни зарегистрирован у каждого пято-

го и  шестого мужчины, соответственно (p<0,001; 

padj=0,008), в  то время как в  Муроме и  Владимире 

частота малоподвижного образа жизни среди муж-

чин оказалась в  2 раза выше по сравнению с  дру-

гими городами, однако различия не достигли ста-

тистической значимости (padj>0,05). Среди женщин 

относительно высокие показатели малоподвижного 

образа жизни выявлены в  Муроме и  Коврове. Эти 

показатели среди женщин в  Юрьеве- Польском 

и  Вязниках оказались в  1,5 раза меньше, однако 

различия также не достигли статистической значи-

мости (padj>0,05 для всех сравнений). 

Во всех городах Владимирской области, за ис-

ключением Коврова, частота недостаточного по-

требления овощей и  фруктов между мужчинами 

и женщинами оказалась сопоставимой. Около 70% 

мужчин и  женщин в  Вязниках недостаточно упо-

требляли овощи и фрукты, аналогичная тенденция 

наблюдается и во Владимире. В Юрьеве- Польском 

распространенность недостаточного потребления 

овощей и  фруктов в  целом составила ~40%. Ана-

лиз недостаточного потребления овощей и  фрук-

тов между городами также продемонстрировал до-

стоверное различие между мужчинами в  Коврове 

и  в  Вязниках (p=0,001; padj=0,049), а  также между 

женщинами в  Вязниках и  Юрьеве- Польском 

(p<0,001; padj<0,001). 

Во Владимире мужчины в  2 раза чаще подса-

ливают пишу по сравнению с женщинами (p<0,001; 

padj<0,001). В  Вязниках наблюдается такое же раз-

личие (p=0,002; padj=0,15). В других городах гендер-

ных различий не выявлено, частота этого наруше-

ния колеблется в диапазоне 22-27%.

Во всех городах мужчин, злоупотребляющих ал-

коголем, было в  1,5-2,5 раза больше, чем женщин, 

однако различия между городами не достигали ста-

тистической значимости (padj>0,05 для всех горо-

дов). Наиболее высокие цифры злоупотребления 

алкоголем как среди мужчин, так и  среди женщин 

зарегистрированы во Владимире (14,4 и 6,4%, соот-

ветственно). В то же время наименьшая частота зло-

употребления алкоголем выявлена в Вязниках среди 

мужчин (9,8%) и в Юрьеве- Польском среди женщин 

(4,7%). Между городами, как среди мужчин, так 

и среди женщин статистически значимых различий 

выявлено не было (таблица 4).

Обсуждение
В  настоящем исследовании оценивалась рас-

пространенность социально- демографических 

и  поведенческих ФР в  популяции взрослых лиц 

в  отдельно взятом регионе РФ с  целью выделения 

целевых групп для профилактического воздей-

ствия. 

Роль социально- демографических показате-

лей в развитии ХНИЗ и их связь с поведенческими 

ФР широко обсуждается в литературе. Так, в фин-

ском проспективном когортном исследовании, 

включающем 9061 мужчину и 10211 женщин в воз-

расте 35-64  лет, была изучена связь социально- 

экономического статуса, определяемого профес-

сиональным классом, уровнем дохода и  образо-

ванием, с  заболеваемостью и  смертностью от 

ише мической болезни сердца (ИБС) [5]. Мужчины, 

занимающиеся физическим трудом, имели двой-

ной риск смерти от ИБС по сравнению с  работ-

никами высшего звена (отношение рисков =2,00, 

95% доверительный интервал: 1,35-2,97). При по-

правке на традиционные сердечно- сосудистые ФР 

прогнозируемая смертность от ИБС была снижена 

на 31%, в первую очередь это связано было с куре-

нием. По данным другого клинического исследо-

вания с  участием 1682 пациентов с  ИБС (78%  — 

Таблица 4

Гендерные особенности поведенческих ФР 

 в неорганизованной популяции в 5 городах Владимирской области, %

Город/пол Владимир

муж, n=132  

жен, n= 220

Вязники

муж, n=61  

жен, n=101 

Ковров

муж, n= 60  

жен, n=135 

Муром

муж, n=128  

жен, 187

Юрьев- Польский

муж, n=43 

жен, n=107 

муж жен муж жен муж жен муж жен муж жен

Курение 43,2 14,5 26,2 14,8 45 5,9 32 5,9 51,2 4,7

Ходьба <30 мин/день 42,4 32,3 22,9 25,7 30 37,8 46,9 41,2 16,3 22,4

Недостаточное потребление овощей 

и фруктов

56,8 56,4 68,8 69,3 36,7 60 49,2 52,9 41,9 37,4

Подсаливание пищи 45,4 23,2 40,9 18,8 26,7 22,2 27,3 21,4 23,2 22,4

Злоупотребление алкоголем 14,4 6,4 9,8 5,9 11,7 5,2 12,5 5,3 11,6 4,7
Примечание: муж — мужчин, жен — женщин. 
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мужчины; средний возраст — 69,2±10,6 лет) низкий 

социально- экономический статус, особенно у жен-

щин, усугубляет негативное влияние основных ФР. 

По мнению авторов, методы кардиореабилитации 

и  профилактики могут быть усовершенствованы 

с учетом этих показателей [6]. 

В  исследовании MORGAM (MOnica Risk, 

Genetics, Archiving and Monography), включающем 

49 когорт взрослых европейцев среднего возраста, 

не страдающих ИБС (110 928 человек), набранных, 

в основном, в середине 1980-х и 1990-х гг, оценива-

лось бремя социального неравенства в  отношении 

ИБС и  выявлялись его основные детерминанты 

[7]. У  6522 человек первые случаи ИБС произош-

ли в  течение среднего периода наблюдения 12  лет. 

Классовое неравенство в  образовании стало при-

чиной 343 и  170 дополнительных случаев ИБС на 

100  тыс. человеко-лет у  наименее образованных 

мужчин и  женщин по сравнению с  лицами с  выс-

шим образованием, соответственно. Интересно, 

что традиционные ФР объясняют треть неравен-

ства в  заболеваемости ИБС; курение было основ-

ным индикатором у мужчин, а уровень холестерина 

липопротеинов высокой плотности  — у  женщин. 

В  российском национальном исследовании 

было продемонстрировано, что высокая привер-

женность к здоровому образу жизни ассоциируется, 

в первую очередь, с женским полом, более старшим 

возрастом, проживанием в городе и высоким обра-

зовательным статусом [8]. 

В настоящем исследовании каждый четвертый 

мужчина и  женщина имели высшее образование. 

У  мужчин соотношение среднего и  специально-

го образования было сопоставимо, в  то время как 

у  женщин частота специального образования ока-

залась в два раза больше по сравнению со средним 

образованием. Основная часть выборки мужчин 

и женщин состоялась в браке. Среди женщин вдов 

было в 3 раза больше по сравнению с мужчинами, 

что может объясняться их более высокой продол-

жительностью жизни. 

Одним из основных ФР ХНИЗ  считается куре-

ние. В  литературе проанализирована его связь 

с  другими поведенческими и  социально- демогра-

фическими ФР. В рамках российского исследования 

ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно- сосудистых 

заболеваний в  регионах Российской Федерации) 

в Кемерово было продемонстрировано, что у муж-

чин и женщин курение ассоциируется с низким об-

разовательным статусом и профессиональной неза-

нятостью [9]. 

По данным эпидемиологического исследования 

ЭССЕ-РФ с участием 18305 человек распространен-

ность курения среди мужчин была выше, чем среди 

женщин и  составила 23,5% (40,0 и  12,8%, соответ-

ственно), с  возрастом снизилась  — от 29,7% среди 

лиц 25-34 лет до 14,3% среди 55-64-летних [10]. В на-

шем исследовании частота курения среди мужчин 

и женщин из Владимирской области оказалась сопо-

ставима с общенациональными показателями. 

В  борьбе с  табакокурением клиницисты стал-

киваются с  другими проблемами, а  именно с  уве-

личением массы тела. В когорте из 18562 японских 

мужчин- работников в  возрасте 30-64  лет, изна-

чально не страдавших сердечно- сосудистыми забо-

леваниями, участники были распределены на не-

сколько групп: заядлые курильщики, бросающие 

курить с  прибавкой в  массе тела (прибавка массы 

тела ≥5%), бросающие курить без прибавки в мас-

се тела или потере веса, никогда не курившие. Гло-

бальный 10-летний риск ИБС ежегодно оценивался 

с использованием модели прогнозирования для на-

селения Японии [11]. В  этой популяции мужского 

пола среднего возраста отказ от курения значитель-

но снижает предполагаемый 10-летний риск разви-

тия ИБС. Однако увеличение массы тела временно 

и  ограниченно ослабляет положительный эффект 

отказа от курения, что должно быть под контролем 

специалистов. 

Метаанализ 116 проспективных исследований 

с участием 4,8 млн человек продемонстрировал, что 

здоровое питание имеет обратную связь с  риском 

сахарного диабета 2  типа, перелома, колоректаль-

ного рака, рака молочной железы, риском смерти 

от всех причин и  сердечно- сосудистых заболева-

ний, депрессии и респираторных заболеваний [12].

В  характере питания взрослой популяции 

РФ на современном этапе отмечены как позитив-

ные, так и  неблагоприятные в  отношении разви-

тия социально- значимых заболеваний пищевые 

привычки. По данным популяционных исследо-

ваний, ежедневно сырые овощи и  фрукты присут-

ствуют в  рационе только у  59,7% россиян, среднее 

количество порций в  день — 1,48±0,8. Соблюдают 

ограниченный характер потребления в  отношении 

сладостей четверть населения (24,4%). Соления 

и  маринады ежедневно потребляет каждый деся-

тый (10,1%) россиянин и  треть (32,4%) населения 

потребляет их не <1-2 раза в  нед. Привычка доса-

ливания уже приготовленного блюда имеет высокое 

распространение — 40,5% [13]. 

По данным первого исследования ЭССЕ-РФ 

в  случайной выборке россиян, недостаточно по-

требляют овощи и  фрукты 41,9% обследованных, 

особенно мужчины, чаще в группе 25-34 лет; в ос-

новном  — жители села. Недостаточное потребле-

ние рыбы отмечают у  36,9% россиян, у  мужчин 

чаще, чем у женщин (38,8 и 34,2% соответственно, 

р<0,001); особенно в  молодом и  среднем возрасте; 

чем выше уровень образования, тем меньше доля 

лиц, потребляющих в  пищу мало рыбы (р<0,005). 

Избыточное количество соли потребляют 49,9% об-

следованных, мужчины чаще, чем женщины (54,2 

и  47,1%, соответственно), часто  — жители села. 
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Наименьшее число лиц с  повышенным потребле-

нием соли (45,1%) встречается в  группе с  высшим 

образованием [10].

В  настоящем исследовании недостаточное по-

требление овощей и  фруктов выявлено у  каждого 

второго мужчины и  женщины, в  то же время при-

вычка подсаливать пищу характерна для большего 

числа мужчин по сравнению с женщинами. 

По данным первого исследования ЭССЕ-РФ 

алкоголь преимущественно употребляют в умерен-

ных количествах (73,2%), избыточно — 3,8% (6,3% 

мужчин и  3,8% женщин) [13]. В  настоящем иссле-

довании эти показатели оказались более выражен-

ными, а именно каждый девятый мужчина злоупо-

требляет алкоголем, среди женщин этот показатель 

оказался в два раза меньше. 

По данным национального исследования 

ЭССЕ-РФ распространенность низкой физиче-

ской активности во взрослой популяции составляет 

38,8%; больше среди женщин по сравнению с муж-

чинами (40,8 и 36,1%, соответственно); наибольшая 

частота низкой физической активности выявлена 

в  молодом и  среднем возрасте; низкая физическая 

активность ниже среди жителей села по сравне-

нию с  горожанами (34,2 и  39,7%, соответственно, 

р<0,001) [10]. Согласно результатам сравнительно-

го клинического исследования от ИБС защищают 

и как умеренная профессиональная физическая на-

грузка, так и ходьба [14]. 

В  настоящем исследовании малоподвижный 

образ жизни был выявлен у каждого третьего муж-

чины и  женщины, эти показатели имеют вари-

абельность в  различных городах Владимирской 

области. Эти данные согласуются с  результатами 

российского популяционного исследования, про-

веденного по модифицированной методологии 

STEPS, с участием мужчин и женщин >18 лет из 22 

регионов, где низкая физическая активность была 

выявлена у  25,3% мужчин и  у  28,2% женщин, из-

быточная масса тела — у 43,0 и 32,0%, ожирение — 

у 17,1 и 25,3%, соответственно [15]. 

В отечественной литературе на основании зна-

чений нескольких поведенческих ФР была оцене-

на приверженность россиян к  здоровому образу 

жизни, согласно которой высокая приверженность 

выявлена у  21,9%, удовлетворительная  — у  34,5%, 

а  низкая  — у  43,6%. Распространенность ком-

понентов низкой приверженности представлена 

в  порядке убывания: избыточное потребление со-

ли (50,5%), недостаточное потребление овощей 

и фруктов (37,5%), курение (22,7%), недостаточная 

физическая активность (19,6%), чрезмерное упо-

требление алкоголя (4,9%) [8]. 

Заключение
Таким образом, в  случайной выборке взрос-

лых лиц из Владимирской области каждый второй 

мужчина и женщина недостаточно потребляет ово-

щи и  фрукты, малоподвижный образ жизни ведет 

каждый третий человек. При этом курящих мужчин 

в 4 раза больше, а злоупотребляющих алкоголем в 2 

раза больше, чем женщин. Эти показатели имеют 

вариабельность в различных городах Владимирской 

области. Вышеуказанные нарушения необходимо 

учитывать при разработке таргетных профилакти-

ческих вмешательств на популяционном уровне. 
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Оценка риска сердечно-сосудистых осложнений в неорганизованной 

популяции мужчин и женщин трудоспособного возраста 

во Владимирской области

© М.Н.  МАМЕДОВ1, Л.Т. СУШКОВА2, Р.В. ИСАКОВ2, М.Б. ХУДЯКОВ1, О.М. ДРАПКИНА1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, 
Москва, Россия;
2ФГБОУ ВО «Владимирский государственный университет им. Александра Григорьевича и Николая Григорьевича Столетовых» 
Минобрнауки России, Владимир, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Осуществить анализ риска развития сердечно-сосудистых осложнений в неорганизованной популя-
ции мужчин и женщин работоспособного возраста во Владимирской области.
Материал и методы. В одномоментное популяционное исследование включены 1350 мужчин и женщин в возрасте 
 30—69 лет из пяти городов Владимирской области (это Владимир, Ковров, Муром, Юрьев-Польский и Вязники). Отклик 
на исследование составил 87%. В целом исследование завершили 1174 человека, из них 424 (36,1%) мужчины и 750 (63,9%) 
женщин. Риск развития фатальных сердечно-сосудистых осложнений оценивали с помощью европейской шкалы SCORE 
при условии отсутствия верифицированных сердечно-сосудистых заболеваний. В зависимости от суммы баллов риск оце-
нивали следующим образом: низкий риск <1%, умеренный риск — от 1% до 5%, высокий риск — от 5% до 9%, очень вы-
сокий риск — от 10% до 14%.
Результаты. В обследованной неорганизованной популяции частота высокого и очень высокого риска сердечно-сосуди-
стых осложнений по европейской шкале SCORE среди мужчин составила 32%, среди женщин этот показатель был в 2 раза 
ниже — 15,5%. Таким образом, у большинства (66,3%) женщин отмечен низкий и умеренный риск, что в 1,5 раза чаще, 
чем у мужчин (43,6%). При сопоставимой частоте артериальной гипертонии (41,5% у мужчин и 39,9% у женщин) и гипер-
холестеринемии (57,8% у мужчин и 55,7% у женщин) мужской пол и статус курения (38,4% у мужчин и 9,3% у женщин) 
внесли вклад в значения суммарного сердечно-сосудистого риска. Частота очень высокого риска сердечно-сосудистых 
 осложнений у мужчин в отдельных городах Владимирской области в 2,5—4 раза выше, чем у женщин.
Заключение. В пяти городах Владимирской области у каждого третьего мужчины трудоспособного возраста выявлен вы-
сокий и очень высокий сердечно-сосудистый риск, что обусловлено распространенностью курения, гиперхолестеринемии 
и гипертонии. У женщин частота высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска оказалась в 2 раза ниже (15,5%), 
при этом также наблюдалась высокая частота гиперхолестеринемии и артериальной гипертонии. Отмечается вариабель-
ность очень высокого риска сердечно-сосудистых осложнений у населения различных городов Владимирской области.

Ключевые слова: распространенность, популяция, сердечно-сосудистый риск, шкала SCORE.
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Risk assessment of cardiovascular complications in unorganized population 

of the working-age men and women in the Vladimir region
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ABSTRACT
Objective. To conduct an analysis of the risk of cardiovascular complications developed in an unorganized population 
of men and women of working age in the Vladimir region.
Material and methods. The cross-sectional population study included 1,350 men and women aged 30-69 years from 5 cities 
in the Vladimir region (Vladimir, Kovrov, Murom, Yuryev-Polsky and Vyazniki). Response to the study was 87%. In total, 1,174 per-
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sons completed the study, among them 424 (36.1%) were men and 750 (63.9%) were women. The risk of fatal cardiovascular 
complications development was assessed using the European SCORE scale in the absence of verified cardiovascular diseases. De-
pending on the scores, the risk was rated as follows: low risk is <1%, moderate risk is from 1% to 5%, high risk is from 5% to 9%, 
very high risk is from 10% to 14%.
Results. The frequency of high and very high risk of cardiovascular complications on the European SCORE scale was 32% 
for men, and it was 2 times lower among women (15.5%) in the unorganized examined population. Thus, the majority of  women 
had a low and moderate risk (66.3%), which was 1.5 times more frequent than in men (43.6%). At a comparable frequen-
cy of  arterial hypertension (41.5% in men and 39.9% in women) and hypercholesterolemia (57.8% in men and 55.7% in wom-
en), male sex and smoking status (38.4% in men and 9.3% in women) contributed to the total cardiovascular risk values. The fre-
quency of very high risk of cardiovascular complications in men in some cities in the Vladimir region was 2.5-4 times higher than 
in women.
Conclusion. One in three men of working age had high and very high cardiovascular risk in the Vladimir region, due to the prev-
alence of smoking, hypercholesterolemia and hypertension. The frequency of high and very high cardiovascular risk in women 
was 2 times lower (15.5%), and high rates of hypercholesterolemia and hypertension were also noticed. There is a variability of very 
high risk of cardiovascular complications among the population of different cities in the Vladimir region.

Keywords: prevalence, population, cardiovascular risk, SCORE scale.
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Введение

В Российской Федерации среди взрослого населения 

осложнения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) по-

прежнему занимают главное место в структуре причин 

инвалидизации и потери трудоспособности [1]. По дан-

ным международных экспертов, Россия наряду со стра-

нами  Восточной Европы и СНГ относится к группе вы-

сокого  риска развития сердечно-сосудистых осложнений 

(ССО) [2].

На фоне улучшения организации здравоохранения, 

включая возобновление диспансеризации с выделением 

группы высокого риска ССО и применение высокотехно-

логичных методов помощи пациентам с различными ССЗ, 

отмечается некоторая вариабельность динамики заболева-

емости и осложнений [3]. Очевидно, что первичная про-

филактика ССО должна быть в числе первоочередных за-

дач современной медицины. Без снижения заболеваемо-

сти борьба с осложнениями ССЗ не приносит должного 

успеха. Следовательно, своевременное выявление факто-

ров  риска ССЗ на популяционном уровне и их коррекция 

является актуальной проблемой [1]. С этой точки зрения 

регулярное проведение скрининга и крупных исследова-

ний позволяет определить распространенность, выражен-

ность, а также гендерные и возрастные особенности основ-

ных факторов риска ССЗ. Эти результаты позволяют про-

гнозировать совокупный риск развития осложнений ССЗ. 

Отмечена вариабельность этих показателей в различных 

регионах Российской Федерации [4].

Цель исследования — осуществить анализ риска раз-

вития сердечно-сосудистых осложнений в неорганизован-

ной популяции мужчин и женщин работоспособного воз-

раста во Владимирской области.

Материал и методы

Одномоментное популяционное исследование про-

ведено в период с мая 2018 г. по март 2020 г. в пяти горо-

дах Владимирской области (Владимире, Коврове, Муроме, 

Юрьеве-Польском и Вязниках). Из 6 лечебно-профилак-

тических учреждений отобраны 9 терапевтических участ-

ков, затем по спискам прикрепленного населения в возрас-

те  30—69 лет на исследование приглашены респонденты — 

в среднем каждый десятый из 1500 человек прикрепленного 

населения (всего по 150 респондентов от каждого участ-

ка). Таким образом, в исследование включены 1350 муж-

чин и женщин в возрасте 30—69 лет. Отклик на исследо-

вание составил 87%.

Исследование завершили 1174 человека, из них  

424 (36,1%) мужчины и 750 (63,9%) женщин. Ниже пред-

ставлены численность и средний возраст мужчин и жен-

щин из пяти городов Владимирской области. Общее чис-

ло обследованных составило: 352 человека из Владимира — 

132 мужчины (51,9±7,8 года) и 220 женщин (54,1±11,5 года); 

162 человека из Вязников — 61 мужчина (58,7±5,5 года) 

и 101  женщина (55,5±7,5 года); 195 человек из Коврова —  

60 мужчин (51,4±10,3 года) и 135 женщин (54±9,8 года); 

315 человек из Мурома — 128 мужчин (50,5±12,4 года) 

и 187 женщин (53,4±10,7 года); 150 человек из Юрьева-

Польского — 43 мужчины (50,1±11,6 года) и 107 женщин 

(52,2±9,3 года).

На первом этапе респонденты опрошены по стандарт-

ной анкете, подготовленной в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Мин-

здрава России, включающей социальный статус, семейный 

анамнез, статус курения, потребление алкоголя, другие 

факторы риска и сопутствующие заболевания, учет при-

нимаемых лекарств.
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Всем респондентам проведено измерение уровня ар-

териального давления (АД), частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС) в покое, антропометрических показателей (рост, 

масса тела, индекс массы тела (ИМТ), окружность талии), 

а также биохимических параметров (с помощью стандар-

тизованных приборов и реактивов), включенных в стан-

дартный пакет первого этапа диспансеризации взрослого 

населения Российской Федерации1.

Офисное измерение уровня АД и ЧСС. Уровень АД изме-

ряли механическим манометром с точностью до 2 мм рт.ст. 

двукратно с 5-минутным интервалом в сидячем положе-

нии в покое. Для анализа использовали среднюю величи-

ну двух измерений. В анкету внесены данные о ЧСС за од-

ну минуту. Артериальную гипертонию (АГ) диагностиро-

вали при уровне систолического АД (САД) ≥140 мм рт.ст. 

и/или диастолическоого АД (ДАД) ≥90 мм рт.ст.

Регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) в покое прове-

дена всем пациентам в 12 отведениях с помощью 6-каналь-

ного электрокардиографа Schiller (Schiller AG, Швейцария). 

Расшифровка ЭКГ проведена по схеме, специально разра-

ботанной для этого исследования, адаптированной из стан-

дартов Миннесотского кода. Для диагностики гипертрофии 

левого желудочка (ГЛЖ) использовали два ЭКГ-критерия:

— критерий Соколова—Лайона: ГЛЖ по  данному 

критерию определяется, если SV1+RV5(V6)>3,5 мВ, и/или  

RaVL>1,1 мВ, и/или RI>1,5 мВ, и/или RII>2,0 мВ, и/или  

RIII>2,0 мВ;

— Корнельский вольтажный индекс: ГЛЖ по данному 

критерию определяется, если RaVL+SV3 >2,8 мВ.

Лабораторные исследования проведены централизо-

ванно в лабораториях государственных учреждений здра-

воохранения, прошедших федеральную стандартизацию, 

с помощью приборов и реактивов, включенных в пакет 

первого этапа диспансеризации взрослого населения Рос-

сийской Федерации.

Кровь из локтевой вены брали утром натощак после 

12-часового голодания. Содержание общего холестерина 

(ХС) и триглицеридов (ТГ) (ммоль/л) в сыворотке опре-

деляли с помощью ферментных наборов Human (Human, 

Германия) на автоанализаторе ALCYON 160 (Abbot, США). 

ХС липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) (ммоль/л) 

определяли тем же методом, что и ХС, после осаждения 

из сыворотки липопротеинов низкой плотности и липо-

протеинов очень низкой плотности фосфовольфраматом Na 

с MgCl
2
. Гиперхолестеринемию диагностировали при пре-

вышении уровня общего ХС в крови >5 ммоль/л, гипер-

ттриглицеридемию — при концентрации ТГ >1,7 ммоль/л, 

низкий уровень ХС ЛПВП — для мужчин <1,1 ммоль/л, 

а для женщин <1,3 ммоль/л.

Концентрацию глюкозы (ммоль/л) в плазме веноз-

ной крови определяли на фотометре фотоэлектрическом 

КФК-3 (ОАО «ЗОМЗ», Россия) глюкозооксидазным ме-

тодом. Согласно критериям Всемирной организации 

здравоохра нения (1999—2013 гг.), концентрация глюкозы 

натощак в плазме венозной крови ≥6,1 и <7,0 ммоль/л оце-

нивалась как предиабет, концентрация ≥7,0 ммоль/л — 

как сахарный диабет 2-го типа.

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 03.02.15 №36ан «Об утверждении порядка проведения диспан-

серизации определенных групп взрослого населения». Ссылка ак-

тивна на 21.10.23.

https://minzdrav.gov.ru/documents/8542-prikaz-

Риск развития фатальных ССО оценивали для лиц в воз-

расте 40 лет и старше с помощью европейской шкалы 

SCORE (при условии отсутствия верифицированных ССЗ). 

Для расчета использовали следующие данные: возраст, 

пол, статус курения, уровень САД и общего ХС. В зависи-

мости от суммы баллов риск оценивали следующим обра-

зом: низкий риск <1%, умеренный риск — от 1% до 5%, вы-

сокий риск — от 5% до 9%, очень высокий риск — от 10% 

до 14% [5].

Контроль сбора материала и тренинг исследователей. 

Исследование проведено на основании договора о сотруд-

ничестве между ФГБУ «Национальный медицинский ис-

следовательский центр терапии и профилактической ме-

дицины» Минздрава России, ФГБОУ ВО «Владимирский 

 государственный университет им. Александра Григорье-

вича и Николая Григорьевича Столетовых» Минобр науки 

России и Департаментом здравоохранения Владимирской 

области.

Сбор материала осуществлен с участием врачей первич-

ного звена терапевтического профиля Владимирской обла-

сти. По протоколу и заполнению анкеты проведен тренинг, 

анкеты в выборочном режиме проверялись независимыми 

экспертами. Обработка полученных результатов осущест-

влена централизованно во Владимирском государственном 

университете и в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России.

Статистический анализ. Ввод данных выполнен в си-

стеме Excel пакета MS Office. Статистический анализ про-

веден в системе статистического анализа IBM SPSS 20.0. 

Качественные показатели описаны относительными ча-

стотами в процентах. Количественные показатели  описаны 

 средним и ошибкой среднего (M±m). Оценка различий 

между двумя независимыми выборками для непрерыв-

ных параметров проведена с применением t-теста Уэлча. 

 Сравнение распространенностей проведено с примене-

нием теста о  равенстве долей. Частотный анализ выпол-

нен с помощью метода ANOVA. Различия считались зна-

чимыми при p<0,05.

Результаты

Распространенность трех основных факторов риска 

среди мужчин и женщин из выборки, которые использова-

лись для расчета риска ССО по шкале SCORE, представлена 

в табл. 1. Средний возраст мужчин и женщин оказался со-

поставимым. АГ выявлена у около 40% взрослых лиц из не-

организованной популяции, ее частота также не имеет ген-

дерных различий. Мужчины в 4 раза больше курят по срав-

нению с женщинами, это различие носит статистически 

значимый характер (p<0,001). Среди женщин каждая де-

сятая является курящей. В целом в популяции отмечена 

высокая распространенность гиперхолестеринемии. Так, 

примерно у 60% мужчин и женщин выявлен повышенный 

уровень общего ХС.

Имеются различия в частоте градаций риска ССО 

среди мужчин и женщин (табл. 2). Низкий риск ССО вы-

явлен у каждой третьей обследованной женщины, тогда 

как у мужчин частота низкого риска оказалась в 2 раза мень-

ше (p=0,00001). Доля женщин с умеренным риском ССО 

сопоставима с частотой низкого риска. Умеренный риск 

ССО выявлен у каждого четвертого мужчины, что ниже 

по сравнению с женщинами (p=0,0395). Частота высоко-

го и очень высокого риска ССО среди мужчин оказалась 

в 2—2,5 раза выше, чем у женщин. Высокий риск ССО опре-
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делен у каждого пятого мужчины и у каждой десятой жен-

щины (p=0,00001). Очень высокий риск ССО среди муж-

чин зарегистрирован в 11% случаев, среди женщин — в 4% 

случаев (p=0,00001).

В рамках исследования нами также изучена частота вы-

сокого и очень высокого риска ССО у жителей отдельных 

городов Владимирской области.

В четырех городах среди мужчин частота высокого рис-

ка ССО оказалась в 1,5—2,5 выше по сравнению с женщи-

нами, различие носит статистически значимый характер 

(рис. 1). Во Владимире и Юрьеве-Польском у каждого чет-

вертого мужчины выявлен высокий риск ССО. В Вязниках 

частота высокого риска ССО между мужчинами и женщи-

нами оказалась сопоставимой.

Частота очень высокого риска ССО была высокой сре-

ди мужчин — жителей трех городов — Владимира, Коврова 

и Юрьева-Польского, что в среднем составило 13% (рис. 2). 

Среди женщин частота очень высокого риска ССО состави-

ла около 5% в двух городах — Владимире и Вязниках, в трех 

других городах — около 3%. Таким образом, частота очень 

высокого риска ССО среди мужчин в отдельных городах 

была в 2,5—4 раза выше, чем среди женщин.

Обсуждение

Популяционное исследование среди взрослого насе-

ления пяти городов Владимирской области, отобранных 

случайным образом, проведено для оценки прогнозируе-

мой десятилетней выживаемости и риска ССО. Централь-

ный федеральный округ Российской Федерации является 

лидером по распространенности хронических неинфек-

ционных заболеваний (ХНИЗ) и их осложнений. Несмо-

тря на то что за последние годы коэффициент смертности 

населения в этом округе от всех классов причин снизился 

на 1/
5
, по смертности взрослого населения от ХНИЗ среди 

восьми федеральных округов Центральный федеральный 

округ занимает второе место [6]. Очевидно, что требуется 

проведение комплексного скрининга среди населения тру-

доспособного возраста с целью реализации профилактики 

популяционной стратегии и стратегии высокого риска раз-

вития ХНИЗ и их осложнений.

Популяционные исследования с целью оценки риска 

ССО проводятся в разных странах. В бразильском иссле-

довании среди взрослых лиц высокий риск ССЗ по шкале 

рис ка Framingham определялся у 18,9% населения. При этом 

Таблица 1. Гендерные особенности распространенности факторов риска развития сердечно-сосудистых осложнений

Table 1. Sex-specific prevalence of risk factors of cardiovascular complications

Факторы риска Мужчины (n=424) Женщины (n=750) p

Возраст, годы 52,5±9,5 53,8±9,8 0,924

Артериальная гипертония, n (%) 176 (41,5) 299 (39,9) 0,582

Курение, n (%) 163 (38,4) 70 (9,3) 0,001

Гиперхолестеринемия, n (%) 245 (57,8) 418 (55,7) 0,496

Таблица 2. Оценка сердечно-сосудистого риска в случайной выборке мужчин и женщин Владимирской области

Table 2. Evaluation of cardiovascular risk in a random sample of men and women in the Vladimir region

Значения сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE Мужчины (n=424) Женщины (n=750) p

Низкий (менее 1%) 72 (1) 254 (33,9) 0,00001

Умеренный (от 1% до 5%) 113 (26,6) 243 (32,4) 0,0395

Высокий (от 5% до 10%) 90 (21,2) 86 (11,5) 0,00001

Очень высокий (>10%) 46 (10,8) 30 (4) 0,00001

Рис. 1. Частота высокого риска сердечно-сосудистых осложне-
ний в обследованной популяции.
* — p<0,05, ** — p<0,01 — статистическая значимость различий между 

группами мужчин и женщин.

Fig. 1. Frequency of high risk of cardiovascular complications 
in the examined population.
* — p<0.05, ** — p<0.01 — statistical significance of differences between men 

and women groups.

Рис. 2. Выявление очень высокого риска сердечно-сосудистых ослож-
нений в неорганизованной популяции Владимирской области.
** — p<0,01, *** — p<0,001 — статистическая значимость различий между 

группами мужчин и женщин.

Fig. 2. Detection of very high risk of cardiovascular complications 
in an unorganized population of the Vladimir region.
* — p<0.05, ** — p<0.01 — statistical significance of differences between men 

and women groups.
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у мужчин риск оказался в 2,5 раза выше по сравнению с жен-

щинами. Необходимо также подчеркнуть, что у лиц, за-

нимающихся физическим трудом, частота сердечно-со-

судистого риска оказалась в 3 раза ниже, чем у лиц, зани-

мающихся интеллектуальным трудом [7]. Во вьетнамском 

одномоментном популяционном исследовании (возраст 

40—69 лет) с применением шкалы ВОЗ/ISH частота уме-

ренного и высокого сердечно-сосудистого риска имела оди-

наковую величину (5,1%). При этом повышенный уровень 

АД ассоциировался с более высоким сердечно-сосудистым 

рис ком. Среди мужчин частота риска оказалась в 2 раза вы-

ше по сравнению с женщинами (18,3% и 8,5%, p<0,001). 

Авторы сделали заключение, что мужской пол, курение, 

принадлежность к этническим меньшинствам, гипертония 

и сахарный диабет связаны с повышенным риском ССЗ [8].

В российском национальном исследовании ЭССЕ-РФ 

продемонстрировано, что основная часть населения 

имеет низкий и умеренный сердечно-сосудистый риск. 

Тем не менее среди мужчин высокий риск (≥5%) встреча-

ется в 6 раз чаще по сравнению с женщинами (40,5% и 7,4% 

соответственно), что свидетельствует о заметном гендер-

ном различии [4].

В настоящем исследовании частота высокого и очень 

высокого риска ССО среди мужчин составила 32%, среди 

женщин этот показатель оказался в 2 раза ниже — 15,5%. 

Таким образом, у большинства женщин выявлен низкий 

и умеренный риск (66,3%), что на 50% больше по сравне-

нию с мужчинами (43,6%). При одинаковой частоте гипер-

тонии и гиперхолестеринемии (количественные значения 

этих нарушений также имеют гендерные значения) муж-

ской пол и статус курения внесли вклад в значения сум-

марного сердечно-сосудистого риска.

В сибирском проспективном исследовании оценива-

лась связь между факторами риска и риском ССО в откры-

той популяции мужчин 25—64 лет за 10-летний период на-

блюдения. При построении регрессионной модели Кокса 

относительный риск смерти статистически значимо зави-

сел от возраста, уровня АД, ИМТ и показателей липидного 

спектра крови [9]. В польском 8-летнем проспективном ис-

следовании независимыми предикторами сердечно-сосуди-

стой смертности у мужчин были возраст, уровень глюкозы, 

уровень САД и статус курения. У женщин независимыми 

предикторами выступили возраст, статус курения и нали-

чие сахарного диабета. Шкала SCORE по оценке сердечно-

сосудистого риска в польской взрослой популяции проде-

монстрировала высокую прогностическую ценность [10].

В национальном популяционном исследовании 

ЭССЕ-РФ наблюдалась вариабельность риска ССО в раз-

личных регионах. Ранжированный анализ регионов пока-

зал, что в Вологде, Воронеже и Томске более чем у четвер-

ти населения обнаружен высокий и очень высокий сердеч-

но-сосудистый риск. Низкая частота сердечно-сосудистого 

риска (10—15%) выявлена во Владикавказе и Самаре [4]. 

В настоящем исследовании наблюдается вариабельность 

частоты очень высокого сердечно-сосудистого риска в пя-

ти городах Владимирской области. По мнению экспертов, 

кроме традиционных факторов социальные показатели 

и факторы внешней среды играют важную роль в разви-

тии риска ССО. В российском проспективном когортном 

исследовании (3856 человек) в течение 7 лет проведен ана-

лиз случаев смерти от ССЗ (Тюменская область). Относи-

тельный риск сердечно-сосудистой смерти в изучаемой 

когорте в зависимости от профессиональной принадлеж-

ности носил ступенчатый характер роста в последователь-

ности: руководители, пенсионеры и инвалиды труда, ра-

бочие легкого физического труда, специалисты, рабочие 

среднего физического труда, рабочие тяжелого физическо-

го труда [11]. Следовательно, в разработке профилактиче-

ских программ необходимо учитывать не только традици-

онные факторы риска, но и широкий спектр социально-

демографических показателей.

Заключение

Таким образом, в пяти городах Владимирской обла-

сти у каждого третьего мужчины трудоспособного возрас-

та выявлен высокий и очень высокий сердечно-сосуди-

стый риск, что обусловлено распространенностью куре-

ния, гиперхолестеринемии и гипертонии. Среди женщин 

частота высокого и очень высокого сердечно-сосудисто-

го риска оказалась в 2 раза ниже, при этом среди них так-

же наблюдалась сопоставимая с мужчинами распростра-

ненность гиперхолестеринемии и гипертонии. Отмечается 

вариабельность очень высокого риска сердечно-сосуди-

стых осложнений у жителей разных городов Владимир-

ской области. При разработке стратегии профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний наряду с коррекцией 

традиционных факторов риска рекомендуется учитывать 

социально-демографические показатели и гендерные осо-

бенности популяции.
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Оценка прогнозируемой 10-летней выживаемости 

в неорганизованной популяции мужчин и женщин трудоспособного 

возраста во Владимирской области
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1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, 
Москва, Россия;
2ФГБОУ ВО «Владимирский государственный университет имени Александра Григорьевича и Николая Григорьевича Столетовых» 
Минобрнауки России, Владимир, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить прогнозируемую 10-летнюю выживаемость в неорганизованной популяции мужчин и жен-
щин трудоспособного возраста во Владимирской области.
Материал и методы. В 5 городах Владимирской области (Владимир, Ковров, Муром, Юрьев-Польский и Вязники) органи-
зовано одномоментное популяционное исследование в период с мая 2018 г. по март 2020 г. В 6 лечебно-профилактиче-
ских учреждениях отобраны 9 терапевтических участков, затем по спискам прикрепленного населения в возрасте 30—
69 лет с каждого участка на исследование приглашены респонденты. Отклик составил 87%. В целом исследование завер-
шили 1174 человека, из них — 424 (36,1%) мужчины и 750 (63,9%) женщин. Респонденты опрошены по стандартной анкете, 
подготовленной в ФБГУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, включавшей сведения о социально-демографических показате-
лях, поведенческих факторах риска, наличии соматических заболеваний и об учете принимаемых препаратов. Выполнены 
инструментальные и лабораторные исследования, предусмотренные на первом этапе диспансерного осмотра. Для оценки 
10-летней выживаемости лиц использован индекс коморбидности Чарлсона.
Результаты. Сочетание трех соматических заболеваний наблюдалось у каждого восьмого мужчины, у женщин этот пока-
затель оказался в 2 раза меньше (p=0,0006). У каждого десятого мужчины на основании частоты сочетания и тяжести со-
матических заболеваний выявлена низкая прогнозируемая выживаемость в ближайшие 10 лет. У женщин частота низкой 
прогнозируемой 10-летней выживаемости на 1/

3
 меньше (p=0,03). У 40% респондентов выявлена средняя прогнозируемая 

10-летняя выживаемость за счет сочетания двух и более заболеваний. Анализ прогнозируемой частоты низкой 10-летней 
выживаемости в различных городах продемонстрировал ее небольшую вариабельность. Наряду с этим во Владимире и Ков-
рове доля мужчин с низкой 10-летней выживаемостью на 3—4% больше по сравнению с остальными тремя городами. Ана-
логичная тенденция прогнозируемой низкой выживаемости женщин наблюдается во Владимире и Вязниках.
Заключение. В неорганизованной популяции частота сочетания трех соматических заболеваний у мужчин в 2 раза выше, 
чем у женщин. Прогнозируемая низкая 10-летняя выживаемость определяется у каждого десятого мужчины, у женщин 
этот показатель оказался несколько меньше.

Ключевые слова: коморбидность хронических неинфекционных заболеваний, индекс Чарлсона, популяция, трудоспособ-
ный возраст.
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ABSTRACT
Objective. To estimate the predicted 10-year survival rate in the unorganized population of males and females of working 
age in the Vladimir region.
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Materials and methods. In five cities of the Vladimir region (Vladimir, Kovrov, Murom, Yuryev-Polsky and Vyazniki), a cross-sec-
tional population study was conducted from May 2018 to March 2020. In six medical institutions, nine therapeutic sites were select-
ed, and according to the lists of the registered population aged 30—69 years, respondents were invited to the study from each site. 
The response rate was 87%. A total of 1,174 subjects completed the study, including 424 (36.1%) males and 750 (63.9%) females. 
The respondents were interviewed using a standard questionnaire developed by the National Medical Research Center for Therapy 
and Preventive Medicine of the Ministry of Health of Russia. The questionnaire included information on socio-demographic indica-
tors, behavioral risk factors, the presence of somatic diseases and illicit drug use. Instrumental and laboratory tests specified for the first 
stage of the check-up were performed. The Charlson comorbidity index was used to assess the 10-year survival of individuals.
Results. A combination of three somatic diseases was observed in every eighth male and twice less frequently in females (p=0.0006). 
Based on the frequency of combination and the severity of somatic diseases, one in ten males had a low predicted survival 
rate in the next 10 years. In females, the frequency of predicted low 10-year survival was 1/

3
 less (p=0.03). 40% of respondents 

had an average predicted 10-year survival due to a combination of two or more diseases. The analysis of the predicted frequen-
cy of low 10-year survival in different cities showed its low variability. However, in Vladimir and Kovrov, the proportion of males 
with a low 10-year survival rate was 3—4% higher compared to the other three cities. A similar trend in the predicted low surviv-
al of females was observed in Vladimir and Vyazniki.
Conclusion. In the unorganized population, the frequency of combination of three somatic diseases in males is 2 times higher 
than in females. The predicted low 10-year survival rate is determined in every tenth male and slightly less frequent in females.

Keywords: comorbidity with chronic non-communicable diseases, Charlson index, population, working age.

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:

Mamedov M.N. — https://orcid.org/0000-0001-7131-8049

Sushkova L.T. — https://orcid.org/0000-0001-6838-1629

Isakov R.V. — https://orcid.org/0009-0004-5077-8889

Khudyakov M.B. — https://orcid.org/0000-0002-7869-2030 

Drapkina O.M. — https://orcid.org/0000-0002-4453-8430

Corresponding author: Mamedov M.N. — e-mail: mmamedov@mail.ru

TO CITE THIS ARTICLE:

Mamedov MN, Sushkova LT, Isakov RV, Khudyakov MB, Drapkina OM. Estimation of the 10-year survival prediction in the unorganized 

of the working age males and females population in the Vladimir region. The Russian Journal of Preventive Medicine. 2024;27(3):80–85. 

(In Russ.). https://doi.org/10.17116/profmed20242703180

Введение

По прогнозу Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), в ближайшее десятилетие хронические неин-

фекционные заболевания (ХНИЗ) будут главными причи-

нами инвалидизации и смертности взрослого населения 

во всем мире. Причем, несмотря на некоторые изменения 

в структуре смертности трудоспособного населения, оче-

видно, что в ближайшее десятилетие сердечно-сосудистые 

заболевания (ССЗ), связанные с атеросклерозом, новооб-

разования и хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) будут сохранять свое лидерство [1].

Вместе с тем, по данным ВОЗ, продолжительность жиз-

ни населения увеличивается. Наряду с этим растет число 

пациентов с коморбидностью соматических заболеваний, 

что отражается и на качестве их жизни. Термин «коморбид-

ность» предложен в 1970 г. американским врачом-эпидеми-

ологом и исследователем A.R. Feinstein. Под коморбидно-

стью он подразумевал наличие сопутствующей клинической 

картины. По современному определению, коморбидность — 

это сосуществование двух или более синдромов (транссин-

дромальная коморбидность) или заболеваний (транснозо-

логическая коморбидность) у одного пациента, патогене-

тически взаимосвязанных между собой или совпадающих 

по времени [2].

В настоящее время изучение коморбидности является 

актуальным в связи с тем, что она носит пандемический ха-

рактер и приобретает все большее прогностическое значе-

ние. По данным российских ученых, сочетание трех и бо-

лее соматических заболеваний с поправкой на пол и возраст 

увеличивает риск появления первичных конечных точек 

в 2—5 раз по сравнению с лицами с наличием одного за-

болевания. Определена линейная зависимость между воз-

растом и частотой коморбидности соматических заболева-

ний. Если в возрасте до 20 лет ее частота составляет не бо-

лее 10%, то в возрасте 80 лет она увеличивается до 80% [3].

В отечественной литературе опубликованы данные от-

дельных регистров об оценке коморбидности соматических 

заболеваний [4—6]. Осуществлена систематизация прин-

ципов ведения пациентов с сочетанной патологией. Одна-

ко для оценки значимости коморбидности соматических 

заболеваний на популяционном уровне требуется прове-

дение эпидемиологических исследований с учетом соци-

ально-демографических показателей, включая гендерные 

и возрастные особенности. С этой точки зрения, клини-

ческие исследования имеют ряд ограничений, так как ре-

зультаты исследования могут быть распространены толь-

ко в определенных когортах.

Цель исследования — оценить прогнозируемую 10-лет-

нюю выживаемость в неорганизованной популяции муж-

чин и женщин трудоспособного возраста во Владимир-

ской области.

Материал и методы

Одномоментное популяционное исследование (май 

2018 г. — март 2020 г.) проведено в пяти городах Влади-

мирской области (Владимире, Коврове, Муроме, Юрьеве-

Польском и Вязниках). В исследование включены 1350 че-

ловек — мужчины и женщины в возрасте 30—69 лет.

В 6 лечебно-профилактических учреждениях отобра-

ны 9 терапевтических участков, затем по спискам прикреп-

ленного населения в возрасте 30—69 лет с каждого участ-

ка на исследование приглашены респонденты: в среднем 

из 1500 человек прикрепленного населения каждый деся-

тый (1500:10=150; всего по 150 респондентов с участка). 
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Исследование завершили 1174 человек, из них 424 (36,1%) 

мужчины и 750 (63,9%) женщин. Следовательно, отклик 

на исследование составил 87%.

В табл. 1 представлены численность и средний воз-

раст мужчин и женщин из 5 городов Владимирской обла-

сти, включенных в исследование.

Все респонденты опрошены по стандартной анкете, 

подготовленной в ФБГУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава Рос-

сии, включавшей следующие разделы: социальный статус, 

семейный анамнез, статус курения, потребление алкоголя, 

а также другие факторы риска, сопутствующие заболева-

ния и учет принимаемых лекарств.

Всем респондентам проведены инструментальные ис-

следования (измерение уровня артериального давления, ча-

стоты сердечных сокращений в покое, антропометрических 

показателей, электрокардиография в покое) и определены 

биохимические показатели крови, включенные в стандарт-

ный пакет первого этапа диспансеризации взрослого на-

селения Российской Федерации на основании норматив-

ных документов, действовавших в период проведения ис-

следования1, 2, 3.

Наличие ХНИЗ и их сочетаний оценивали на основа-

нии подтвержденных в медицинских документах клини-

ческих диагнозов.

Определение 10-летней выживаемости осуществлялось 

с применением индекса коморбидности Чарлсона. Этот 

индекс представляет собой балльную систему оценки на-

личия определенных соматических заболеваний и их ко-

морбидности. При его расчете суммируются баллы, со-

ответствующие заболеваниям, а также добавляется 1 балл 

на каждые 10 лет жизни при превышении пациентом воз-

раста 40 лет (т.е. 50 лет — 1 балл, 60 лет — 2 балла). В зави-

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 26 октября 2017 г. №869н «Об утверждении порядка проведе-

ния диспансеризации определенных групп взрослого населения». 

Ссылка активна на 30.01.24.

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&document

Id=304848
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции от 13 марта 2019 г. №124н «Об утверждении порядка прове-

дения профилактического медицинского осмотра и диспансери-

зации определенных групп взрослого населения». Ссылка актив-

на на 30.01.24.

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&document

Id=383371
3 В настоящее время действует Приказ Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. №404н «Об ут-

верждении порядка проведения профилактического медицинско-

го осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого на-

селения». Ссылка активна на 30.01.24.

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&document

Id=455086

симости от тяжести заболевания индекс коморбидности 

Чарлсона может изменяться от 1 (например, инфаркт ми-

окарда, сахарный диабет без осложнений) до 4 баллов (на-

пример, метастазирующие злокачественные опухоли). Де-

сятилетняя выживаемость оценивалась в процентах на ос-

новании суммарных показателей баллов: 1 балл — 99%, 

2 балла — 96%, 3 балла — 90%, 4 балла —77%, 5 баллов — 

53% и 6 баллов — 21% [7].

Контроль сбора материала и тренинг исследователей. Ис-

следование проводилось на основании договора о сотруд-

ничестве между ФГБУ «Национальный медицинский ис-

следовательский центр терапии и профилактической ме-

дицины» Минздрава России, ФГБОУ ВО «Владимирский 

государственный университет имени Александра Григо-

рьевича и Николая Григорьевича Столетовых» Миноб-

рнауки России и Департаментом здравоохранения Влади-

мирской области.

Сбор материала осуществили с участием врачей первич-

ного звена терапевтического профиля Владимирской обла-

сти. По протоколу и заполнению анкеты проведен тренинг, 

анкеты в выборочном режиме проверялись независимыми 

экспертами. Обработка полученных результатов проведена 

централизованно: во Владимирском государственном уни-

верситете и в ФБГУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России.

Все пациенты подписали информированное доброволь-

ное согласие для участия в наблюдательном исследовании. 

Протокол одобрен этическим комитетом ФБГУ «НМИЦ 

ТПМ» Минздрава России.

Статистический анализ

Ввод данных производился в системе Excel пакета MS 

Office. Статистический анализ проведен в системе IBM 

SPSS 20.0. Качественные показатели описаны относитель-

ными частотами в процентах. Количественные показате-

ли описаны средним и ошибкой среднего (M±m). Оценка 

различий между двумя независимыми выборками для не-

прерывных параметров проведена с помощью t-критерия 

Стьюдента. Для частотного анализа использован критерий 

χ2. Различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты

Согласно полученным данным, отклик на исследо-

вание оказался высоким: число женщин в 1,5 раза боль-

ше, чем мужчин. Средний возраст мужчин составил 

52,5±9,52 года, женщин — 53,8±9,76 года (p=0,92). По сред-

нему возрасту в двух городах мужчины и женщины сопоста-

вимы, в то же время в трех городах наблюдаются небольшие 

статистически значимые гендерные различия. Наибольшее 

количество респондентов отобрано из двух крупных горо-

дов: Владимира (30%) и Мурома (26,8%). Из остальных го-

Таблица 1. Средний возраст и гендерные показатели обследованной популяции

Table 1. Mean age and gender of the surveyed population

Город
Число респондентов, n Возраст, лет

p
всего мужчины женщины мужчины женщины

Владимир 352 132 220 51,9±7,8 54,1±11,5 0,033

Вязники 162 61 101 58,7±5,5 55,5±7,5 0,003

Ковров 195 60 135 51,4±10,3 54±9,8 0,102

Муром 315 128 187 50,5±12,4 53,4±10,7 0,032

Юрьев-Польский 150 43 107 50,1±11,6 52,2±9,3 0,294
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родов в исследование включено в совокупности 43,2% ре-

спондентов.

Анализ частоты сочетания соматических заболеваний 

продемонстрировал, что одно заболевание выявлялось 

до 35% случаев в неорганизованной популяции (табл. 2). 

Сочетание двух заболеваний зарегистрировано у каждого 

четвертого мужчины и каждой четвертой женщины. С уве-

личением числа сочетаний соматических заболеваний на-

блюдается уменьшение частоты их распространенности. 

Сочетание трех заболеваний выявлено у каждого восьмо-

го мужчины, у женщин этот показатель оказался в 2 раза 

меньше, гендерное различие носит статистически значи-

мый характер. В обследованной популяции трудоспособно-

го возраста 4 заболевания зарегистрировано менее чем в 5% 

случаев. В целом абсолютные показатели сочетания сома-

тических заболеваний у мужчин оказались выше по срав-

нению с женщинами (p=0,0035).

Основной задачей исследования было определение 

10-летней выживаемости на основании оценки индекса ко-

морбидности соматических заболеваний и их осложнений 

(табл. 3). Согласно полученным данным, частота 10-летней 

выживаемости по 4 из 6 градаций между мужчинами и женщи-

нами оказалась сопоставимой. Эти значения относятся к вы-

сокой и средней 10-летней выживаемости. Суммарно среди 

мужчин и женщин их частота составляет 71,9 и 79,9% соот-

ветственно. В то же время наблюдается статистически значи-

мое гендерное различие по 53% выживаемости на протяже-

нии 10 лет. Этот гендерный разрыв отмечается и по низкой 

(21%) 10-летней выживаемости. У каждого десятого мужчи-

ны на основании частоты сочетания и тяжести соматических 

заболеваний выявлена низкая прогнозируемая выживаемость 

в ближайшие 10 лет. У женщин частота низкой прогнозируе-

мой 10-летней выживаемости на 1/3 меньше (p=0,03).

Анализ прогнозируемой низкой 10-летней выжива-

емости в различных городах продемонстрировал неболь-

шую ее вариабельность (рисунок). В целом ее частота между 

мужчинами и женщинами в различных городах статисти-

чески значимо не различается. Наряду с этим во Влади-

мире и Коврове доля мужчин с низкой 10-летней выжи-

ваемостью на 3—4% больше по сравнению с остальными 

городами. Среди женщин аналогичная тенденция по про-

гнозируемой низкой выживаемости наблюдается во Вла-

димире и Вязниках.

Обсуждение

Популяционное исследование среди трудоспособно-

го населения 5 городов Владимирской области, отобран-

ных случайным образом, проведено для оценки прогно-

зируемой 10-летней выживаемости. Центральный феде-

ральный округ Российской Федерации, в состав которого 

входит и Владимирская область, является лидером по рас-

пространенности ХНИЗ и их осложнений. В первую оче-

редь отмечается высокая смертность, обусловленная ССЗ 

и онкологическими заболеваниями. В результате реализа-

ции национальных проектов по здравоохранению, оказа-

ния высокотехнологичных методов помощи, а также улуч-

шения социально-экономической ситуации в этом округе 

коэффициент смертности населения от всех классов при-

чин снизился на 1/5 [8].

Оценка коморбидности соматических заболеваний 

и ее гендерных особенностей является актуальной пробле-

мой. В отечественной литературе большая часть работ по-

священа изучению коморбидности соматических заболе-

ваний в отдельных когортах. В предыдущих клинических 

когортных исследованиях нами показано, что боьше 70% 

пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) имеют 

три и более сопутствующих заболевания. По данным реги-

стра «Рекваза», среди 1000 амбулаторных пациентов с ССЗ 

в 82% случаев выявлена сочетанная кардиоваскулярная 

патология, из нее в 50,4% случаев артериальной гиперто-

нии (АГ), ИБС и хронической сердечной недостаточности 

(ХСН) [6]. Позже исследователи в ходе 6-летнего проспек-

тивного наблюдении пришли к выводу, что лица с развити-

ем ССЗ в возрасте младше 50 лет являются целевой группой 

для профилактики кардиоваскулярной мультиморбидности 

Таблица 2. Частота сочетания соматических заболеваний в вы-
борке взрослых лиц во Владимирской области

Table 2. Prevalence of combination of somatic diseases in a sample 
of adults in the Vladimir region

Количество 

заболеваний

Мужчины Женщины
p

n % n %

Одно 148 35 225 30 0,08

Два 101 24 210 28 0,121

Три 55 13 52 7 0,0006

Четыре 17 4 19 2,5 0,16

Таблица 3. Десятилетний прогноз выживаемости по индексу Чарл-
сона во взрослой популяции Владимирской области с учетом ген-
дерных особенностей

Table 3. 10-year survival prognosis based on the Charlson index 
in the adult population of the Vladimir region, considering gender 
characteristics

Показатели 

выживаемости 

(баллов, %) 

Мужчины, n=424 Женщины, n=750
p

n % n %

99 57 13,4 116 15,5 0,35

96 66 15,6 130 17,3 0,43

90 98 23,1 185 24,7 0,55

77 84 19,8 168 22,4 0,29

53 75 17,7 100 13,3 0,04

21 44 10,4 51 6,8 0,03

Частота низкой 10-летней выживаемости мужчин и женщин тру-
доспособного возраста в городах Владимирской области.

Frequency of low 10-year survival rate of males and females of work-
ing age in the cities of the Vladimir region.
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и ее прогрессирования [9]. В другом отечественном иссле-

довании (n=993) продемонстрировано, что коморбидность 

является независимым предиктором развития острой сер-

дечной недостаточности при инфаркте миокарда, а их ком-

бинация ассоциируется с наихудшим госпитальным про-

гнозом (в 1,5—3 раза больше по сравнению с одним заболе-

ванием), независимо от первичной стратегии лечения [5].

В настоящем исследовании в неорганизованной по-

пуляции наиболее часто встречается сочетание двух за-

болеваний, оно выявляется у каждого четвертого респон-

дента, тогда как сочетание трех заболеваний встречается 

в 2—4 раза реже. В этом случае наблюдаются гендерные 

различия за счет высокой частоты сочетаний соматических 

заболеваний у мужчин. Несмотря на низкую частоту соче-

тания трех и четырех заболеваний именно в этих группах 

прогноз выживаемости уменьшается. В совокупности сре-

ди мужчин частота трех и четырех заболеваний составля-

ет 17%, а среди женщин 9,5%. В рамках исследования про-

анализированы варианты сочетания двух и более заболе-

ваний. Среди сочетания двух заболеваний наиболее часто 

выявляются АГ и ИБС, АГ и сахарный диабет, АГ и ХОБЛ, 

заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и ХОБЛ. 

В структуре сочетания из трех заболеваний часто выявля-

ются сочетание ИБС с АГ и ХОБЛ или сахарным диабетом, 

заболевания ЖКТ в сочетании с АГ и сахарным диабетом, 

также важное место занимает сочетание сахарного диабета 

с АГ и нефропатией. Цереброваскулярные заболевания и он-

кологические заболевания часто встречаются в сочетании 

с тремя и более соматическими заболеваниями (ХОБЛ, са-

харный диабет, цирроз печени, хроническая болезнь почек).

Для оценки прогнозируемой 10-летней выживаемо-

сти нами использован индекс коморбидности Чарлсона. 

Данный индекс используется для количественной оцен-

ки клинической и прогностической значимости имею-

щейся у пациентов коморбидной патологии. В целом в ли-

тературе описано 5 шкал для прогноза коморбидных со-

стояний. В скандинавском исследовании MADDEC study 

у лиц с острым коронарным синдромом (n=1576) индекс 

коморбидности Чарлсона сопоставлен с госпитальной шка-

лой GRACE в трех временных диапазонах до двух лет. Про-

демонстрировано, что прогностическая ценность индек-

са коморбидности Чарлсона увеличивается в более отда-

ленные сроки [10]. В исследовании с участием пациентов 

с впервые диагностированной АГ показано, что примене-

ние индекса коморбидности Чарлсона эффективно влияет 

на прогностическую модель выживаемости [11]. В корей-

ском исследовании с участием 228 тыс. человек в возрасте 

65 лет и старше с сахарным диабетом 2-го типа без сердеч-

но-сосудистых событий использовали индекс коморбидно-

сти Чарлсона. Наличие сопутствующих заболеваний и низ-

кий уровень глюкозы ассоциировались с высокой сердеч-

но-сосудистой смертностью [12].

В настоящем исследовании более 50% респонден-

тов из обследованной популяции имело прогнозируемую 

10-летнюю выживаемость в диапазоне 90—99%, в то же вре-

мя низкая 10-летняя выживаемость выявлена в 10% случаев. 

Очевидно, что это пациенты с тремя и более заболеваниями 

и их осложнениями. Однако около 40% мужчин и женщин 

имеют прогнозируемую 10-летнюю выживаемость в диапа-

зоне 53—77%. В большинстве случаев это группа лиц с на-

личием двух и трех заболеваний. Именно этой категории 

пациентов необходимы усиленный контроль и комплекс-

ный подход в лечении и профилактике с целью снижения 

смертности.

Заключение

В неорганизованной популяции взрослых лиц из го-

родов Владимирской области сочетание двух заболеваний 

выявляется у каждого четвертого респондента. У мужчин 

частота сочетания трех соматических заболеваний в 2 раза 

выше по сравнению с женщинами. Прогнозируемая низ-

кая 10-летняя выживаемость определяется у каждого де-

сятого мужчины. У женщин этот показатель несколько 

меньше. Среднюю прогнозируемую 10-летнюю выжива-

емость за счет сочетания двух и более заболеваний имеют 

40% респондентов. Таким образом, коморбидность сома-

тических заболеваний с низкой и средней прогнозируемой 

10-летней выживаемостью свидетельствует о необходимо-

сти проведения комплексных лечебных и профилактиче-

ских вмешательств с целью снижения смертности трудо-

способного населения.
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