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Цель. Оценить гендерно­возрастные особенности распространен­
ности факторов риска (ФР) сердечно­сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в сельской популяции взрослого населения Краснодарского 
края.
Материал и методы. Проанализированы ФР ССЗ у 600 работни­
ков сельского хозяйства, проходивших профилактический осмотр. 
Обследование включало: анонимное анкетирование (курение, зло­
употребление алкоголем, гиподинамия), определение уровня арте­
риального давления, индекса массы тела, абдоминального ожире­
ния (АО), уровня общего холестерина и глюкозы крови. Проведена 
стандартизация показателей распространенности ФР ССЗ по воз­
расту и полу. 
Результаты. ФР ССЗ выявлены у 87,5% обследованных. Первое 
ранговое место занимало ожирение и избыточная масса тела — 
62,5%, второе — гиперхолестеринемия: 49,0%; 6,1% мужчин vs 
11,1% женщин, третье — артериальная гипертония (АГ): 44,6%; 
48,0% мужчин vs 41,7% женщин, четвертое — АО: 43,1%; 27,1% 
мужчин vs 56,6% женщин (р<0,001), пятое — курение: 33,9%; 51,6% 
мужчин vs 19,0% женщин (р<0,001), шестое — гиподинамия: 18,0%; 

9,5% мужчин vs 25,2% женщин (p<0,001). Распространенность ожи­
рения, АГ, гиперхолестеринемии, гипергликемии увеличивалась 
с возрастом, а курения и злоупотребления алкоголем, напротив, 
уменьшались. Курение, АГ (в возрасте >46 лет), злоупотребление 
алкоголем достоверно чаще встречались у мужчин; ожирение 
(в возрасте 46­55 лет), АО, гиперхолестеринемия (в возрасте 26­55 
лет) — у женщин. 
Заключение. Разработка региональных профилактических про­
грамм и их реализация должны осуществляться с учетом гендерно­
возрастных особенностей распространенности ФР ССЗ и быть 
направлены на формирование здорового образа жизни. 
Ключевые слова: гендерно­возрастные особенности, сельская 
популяция, сердечно­сосудистые заболевания, факторы риска.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АО — абдоминальное ожирение, ГХС — гиперхолестеринемия, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь 
сердца, ИМТ — индекс массы тела, ОБ — окружность бедер, ОТ — окружность талии, ОХС — общий холестерин, САД — систолическое артериальное давление, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно­сосу­
дистые заболевания, ФР — факторы риска.

Aim. To evaluate the gender and age specifics of cardiovascular risk 
factor (RF) prevalence in rural population of grown­up population in 
Krasnodarsky Krai. 
Material and methods. The RF of CVD in 600 employee of agriculture 
economy were analyzed, who were being underwent prophylactic 
screening. The investigation included: questionnaires (smoking, alcohol, 
hypodynamia), measurement of blood pressure level, body mass index, 
abdominal obesity (AO), total cholesterol and blood glucose. The 
weighing of parameters is done according to RF CVD by age and gender.
Results. RF of CVD were found in 87,5% of patients. The first range was 
obesity or overweight in 62,5%, the second — hypercholesterolemia: 49,0%; 
6,1% of men vs. 11,1% of women, the third — arterial hypertension (AH): 
44,6%; 48,0% of men vs. 41,7% of women, the fourth — AO: 43,1%; 27,1% 
of men vs. 56,6% (p<0,001), the fifth — smoking: 33,9%; 51,6% of men vs. 

19,0% women (p<0,001), the sixth — hypodynamia: 18,0%; 9,5% men vs. 
25,2% women (p<0,001). The prevalence of obesity, AH, hypercholesterolemia, 
hyperglycemia increased with the age, but smoking and alcohol 
consumption — decreased. Smoking, AH (at the age >46 y. o.), alcohol 
consumption were significantly more prevalent in men; obesity (at the age 
46­55 y. o.), AO, hypercholesterolemia (at the age 26­55 y. o.) — in women.
Conclusion. The development of regional prevention programs and 
their implementation must be performed according to age and gender 
specifics of RF CVD prevalence and be directed to a healthy life style.
Key words: gender and age specifics, rural population, cardiovascular 
diseases, risk factors.
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Концепция факторов риска (ФР), основанная 
на результатах стартовавшего в 1948г Фремингем-
ского исследования (Framingham heart study), явля-
ется научной основой профилактики седечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) [1-3]. В этом исследова-
нии выявлено, что основными ФР ССЗ 
атеросклеротического генеза, являются высокое 
артериальное давление (АД), высокий уровень холе-
стерина (ОХС) в крови, курение, ожирение, сахар-
ный диабет (СД) и низкий уровень физической 
активности, а также высокий уровень в крови три-
глицеридов и низкий уровень холестерина липо-
протеидов высокой плотности, возраст, пол. Эти 
основные ФР ССЗ, формирующие суммарный риск 
и влияющие на прогноз, могут быть определены при 
относительно простом скрининговом обследовании 
с использованием стандартных методов исследова-
ния [4]. В многочисленных эпидемиологических 
исследованиях доказано, что проведение своевре-
менных профилактических мероприятий в отноше-
нии ФР может уменьшить заболеваемость и смерт-
ность от ССЗ [5]. В настоящее время практически 
все страны мира внедряют программы профилак-
тики. Проведение профилактических и иных меди-
цинских осмотров, диспансеризации в соответ-
ствии с законодательством РФ остаются одним 
из приоритетных направлений в профилактике 
ССЗ. Реализация профилактических мероприятий 
осуществляется в рамках Федеральных законов 
от 23 февраля 2013г № 15-ФЗ “Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного 
дыма и последствий потребления табака” и Феде-
рального закона “Об основах охраны здоровья гра-
ждан Российской Федерации”, которые создали 
нормативную базу для организации широкомас-
штабных мер профилактики в стране. В рамках 
Государственной программы “Развитие здравоохра-
нения на период 2013-2020гг” и подпрограммы 
“Профилактика неинфекционных заболеваний 
и формирование здорового образа жизни” предус-
мотрено повышение уровня информированности 
и привлечение к процессу формирования здорового 
образа жизни представителей органов исполнитель-
ной власти субъектов РФ, администрации муници-
пальных образований, образовательных структур, 
руководителей бизнеса, системы медицинского 
и социального страхования, общественных органи-
заций, религиозных конфессий. Координация меж-
ведомственной работы осуществляется Правитель-
ственной комиссией по охране здоровья граждан, 
под руководством премьер-министра Д. А. Медве-
дева. 

Вместе с тем, влияние как отдельных ФР ССЗ, 
так и их сочетаний может отличаться в различных 
популяциях, что обусловлено различным образом 
жизни, особенностями питания и поведения, этни-
ческой принадлежностью [6]. Вышеизложенное 

определяет целесообразность изучения ФР ССЗ 
на региональном уровне для рационального плани-
рования профилактических мероприятий. 

Цель исследования — оценка гендерно-воз-
растных особенностей распространенности ФР 
ССЗ в сельской популяции взрослого населения 
Краснодарского края. 

Материал и методы
Проведен анализ ФР ССЗ у 600 работников сельского 

хозяйства (>18 лет), проходивших регламентированный 
профилактический медицинский осмотр согласно поимен-
ным спискам прикрепленных к лечебному учреждению 
предприятий сельского района (54,0% женщин и 46,0% 
мужчин), средний возраст 42,03±15,44 лет. Отклик на иссле-
дование составил 91,2%. Размер выборки был определен 
в соответствии с руководством по мониторированию пове-
денческих ФР развития неинфекционных заболеваний сре-
ди населения [7]. Для определения числа пациентов в каж-
дой половозрастной группе выборки рассчитаны доли жите-
лей, находившихся в каждой половозрастной группе. Все 
обследованные пациенты были разделены по половой при-
надлежности на шесть возрастных периодов с шагом в 10 лет. 
Методом анонимного анкетирования изучены данные: пол, 
возраст, рост, масса тела, наличие артериальной гипертен-
зии (АГ), сахарного диабета (СД), злоупотребление алкого-
лем (употребление >4 литров пива или 1,1 л вина или 360 мл 
крепкого спиртного напитка в неделю >7 стандартных доз 
алкоголя) [8], курение. Выполнено измерение артериально-
го давления (АД), плече-лодыжечного индекса, окружности 
талии и бедер (ОТ и ОБ), индекса массы тела (ИМТ). Абдо-
минальное ожирение (АО) определяли при ОТ у мужчин 
≥94 см, у женщин ≥80 см. ИМТ<25,00 кг/м2 относили к нор-
мальной массе тела; ИМТ ≥25,00≤29,9 кг/м2 — к избыточной 
массе тела, ИМТ ≥30,00 кг/м2 — к ожирению (ВОЗ, 2000). 
В сыворотке крови пациентов определяли уровень ОХС, 
глюкозы. Биоимпедансный анализ выполнен на анализато-
ре “ABC-01 Медасс” (Россия) с расчетом жировой массы, 
тощей массы, активной клеточной массы, скелетно-мышеч-
ной массы. 

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинской Декларации. Прото-
кол исследования был одобрен локальным этическим ко-
митетом. До включения в исследование у всех пациентов 
было получено письменное информированное согласие. 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы Statistica 7.0. Оценку значимости от-
личий распространенностей признака выполняли с по-
мощью критерия χ2. Оценку значимости отличий средних 
величин осуществляли с помощью критерия t Стъюдента. 
Корреляционный анализ проводили путем расчета коэф-
фициента корреляции Спирмента. Корреляционные раз-
личия сравниваемых показателей считали статистически 
значимыми при p<0,05. Статистические данные пред-
ставлены в виде М±SD. 

Результаты 
При осмотре выявлены следующие заболева-

ния, оказывающие значительное влияние на про-
гноз и затраты на лечение: ишемическая болезнь 
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сердца (ИБС) — у 94 (15,6%) пациентов, АГ — у 268 
(44,6%), сочетание ИБС и АГ — у 72 (12,0%), острый 
инфаркт миокарда в анамнезе — у 11 (1,8%), СД — 
у 37 (6,2%), хроническая обструктивная болезнь 
легких — у 12 (2,0%), хронические заболевания 
почек — у 43 (7,1%).

ФР ССЗ обнаружены у 525 (87,5%) обследован-
ных, в т. ч. 1 ФР — у 102 (17,0%), 2 ФР — у 106 
(17,7%), 3 ФР — у 99 (16,5%), 4 ФР — у 113 (18,8%), 
≥5 ФР — у 105 (17,5%). Первое ранговое место зани-
мало ожирение и повышенный ИМТ — 62,5%, вто-
рое — гиперхолестеринемия (ГХС) (49,0%), тре-
тье — АГ (44,6%), четвертое — АО (43,1%), пятое — 
курение (33,9%), шестое — гиподинамия (18,0%). 
Средние значения анализируемых параметров пред-
ставлены в таблице 1.

Среднее значение ИМТ у обследованных паци-
ентов соответствовало избыточной массе тела 
(28,77±6,44 кг/м2) и было сопоставимым у мужчин 
и женщин. Доля пациентов с ожирением (ИМТ 
≥30 кг/м2) составила 27,0%; среди женщин доля лиц 
с ожирением была достоверно выше — 27,9% vs 
25,8% у мужчин (p=0,001). Ожирение III степени 
выявлено у 6% обследованных — 6,9% мужчин 
и 5,7% женщин. Поскольку у мужчин более развита 
мышечная масса, средний показатель тощей массы, 
активной клеточной массы, скелетно-мышечной 
массы, доли активной клеточной массы и скелетно-
мышечной массы в подгруппе мужчин был досто-
верно выше (p<0,0001). Напротив, доля жировой 
массы у женщин была значимо выше (p<0,0001). 
Распространенность ожирения у мужчин и женщин 
увеличивалась с возрастом и достигала максимума 
к 56-65 годам — 31,2% и 33,2%, соответственно, 

(рисунок 1). В возрастной группе 46-55 лет различия 
в распространенности ожирения между мужчинами 
и женщинами становились статистически значи-
мыми (р<0,001), что, вероятно, обусловлено дисгор-
мональными изменениями у женщин. Обнаружена 
прямая корреляция уровня ОХС с ИМТ (r=0,589; 
р<0,002); с общей жидкостью в организме (r=0,219 
у всех пациентов, в т. ч. r=0,191 — у мужчин и r=0,318 
у женщин; р<0,002), с жировой массой (r=0,612 
у всех обследуемых, у мужчин — r=0,489, у жен-
щин — r=0,643; р<0,01). 

Распространенность АО среди обследованных 
составила 43,1%: среди мужчин — 27,1%, среди жен-
щин — 56,6% (р<0,001) и увеличивалась с возра-
стом: с 18,1% до 34,1% у мужчин и с 25,5% до 72,9% 
у женщин в соответствующих возрастных группах. 
Пик распространенности АО как у мужчин, так 
и у женщин приходился на возраст 56-65 лет. Сред-
нее отношение ОТ/ОБ составило 0,83±0,09 
(0,91±0,09 у мужчин, 0,80±0,09 у женщин (p<0,0001). 

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных

Показатель Обследованные пациенты (M±SD) p

Всего
n=600

Мужчины
n=275

Женщины
n=325

ИМТ, кг/м2 28,77±6,44 28,78±5,52 28,01±6,44 0,203

ОТ, см 89,23±15,79 98,55±16,78 86,67±15,79 0,0001

ОБ, см 106,87±12,53 106,69±9,75 106,92±12,51 0,875

ОТ/ОБ 0,83±0,09 0,91±0,09 0,80±0,09 0,0001

САД, мм рт.ст. 130,72±18,64 138,20±18,52 128,64±18,63 0,0001

ДАД, мм рт.ст. 81,95±10,58 85,06±10,03 81,09±10,58 0,002

ОХС, ммоль/л 4,97±1,18 5,00±1,16 4,97±1,25 0,815

Гликемия натощак, ммоль/л 4,77±1,05 4,96±1,02 4,72±1,05 0,06

Плече-лодыжечный индекс 1,10±0,11 1,09±0,09 1,12±0,11 0,021

Жировая масса, кг 26,89±2,99 25,86±11,38 27,18±12,96 0,391

Доля жировой массы, % 33,28±9,95 27,60±7,82 34,84±9,95 0,0001

Тощая масса, кг 50,85±10,20 63,84±10,27 47,25±10,20 0,0001

Активная клеточная масса, кг 30,31±8,48 38,49±6,73 28,05±8,48 0,0001

Доля активной клеточной массы, % 59,35±10,67 59,83±4,08 59,23±10,67 0,610

Скелетно-мышечная масса, кг 23,93±6,07 31,82±5,52 21,77±6,07 0,0001

Доля скелетно-мышечной массы, % 46,85±6,55 49,61±3,83 46,11±6,55 0,0001

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
муж. 18,1 21 25 30,1 31,2 29,4
жен. 19,6 22,7 26,7 32,9 33,2 32,6
всего 19 22 26 31,6 32,3 31,1
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Рис. 1     Распространенность ожирения (ИМТ ≥ 30 кг/м2) среди обсле-
дованных пациентов различных половозрастных групп. 

Примечание: * — р<0,05.
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Выявлена прямая корреляции между уровнем ОХС 
и АО (r=0,488; у мужчин r=0,468, у женщин r=0,493; 
р<0,06).

Из анкетирования пациентов выявлено, что 
малоподвижный образ жизни ведут 18% пациентов, 
из них 25,2% женщин и 9,5% мужчин (p<0,001), 
у этих пациентов установлена низкая привержен-
ность выполнению профилактических программ, 
особенно в части снижения массы тела и курения.

Распространенность курения среди обследо-
ванных пациентов составила 33,9% и среди мужчин 
во всех возрастных когортах была достоверно 
выше — 51,6% vs 19,0% у женщин (р<0,001) (рису-

нок 2). Стаж курения у мужчин был достоверно 
выше и в среднем составил 26,14±10,23 лет vs 
5,46±3,73 лет у женщин (р<0,001). Количество 
выкуриваемых сигарет в день у мужчин было также 
достоверно выше — 3,58±5,44 сигареты vs 1,45±3,11 
у женщин (р<0,003). Средний индекс курения 
у мужчин составил 3,64±7,26, у женщин — 0,62±1,78 
(р<0,001). Пик распространенности курения среди 
мужчин (66,1%) приходился на возрастной период 
46-55 лет, у женщин (27,3%) на возраст 26-35 лет. 
Распространенность курения с возрастом имела 
тенденцию к снижению. Среди курящих в 88,82% 
случаев выявлялась ГХС. 

Распространенность злоупотребления алкого-
лем среди обследуемых пациентов составила 10,6%, 
среди мужчин во всех возрастных группах она была 
достоверно выше и составила в среднем 18,6% vs 
3,8% среди женщин (р<0,001). Пик распространен-
ности злоупотребления алкоголем среди мужчин 
приходился на возрастную группу 46-55 лет (31,2%), 
среди женщин на 26-35 лет (6,4%) (рисунок 3).

Распространенность АГ составила 44,6%, в т. ч. 
среди мужчин — 48,0%, среди женщин — 41,7%. 
Распространенность АГ с возрастом в анализируе-
мых подгруппах увеличивалась (рисунок 4). Пик 
распространенности АГ как у мужчин, так и у жен-
щин приходится на возраст ≥65 лет — 72,7% и 63,0%, 
соответственно. У лиц с нормальной массой тела АГ 
чаще встречается у мужчин, а среди лиц с высоким 
ИМТ и ожирением АГ чаще выявлялась у жен-
щин — 59,2% vs 48,4% у мужчин (р<0,04). У пациен-
тов, не злоупотребляющих алкоголем, средние 
показатели систолического АД (CАД) составили 
137,18±19,35 мм рт.ст., диастолического АД (ДАД) — 
87,84±11,13 мм рт.ст. У злоупотребляющих алкого-
лем САД составило 136,72±20,04 мм рт.ст., ДАД — 
84,27±10,25 мм рт.ст. Корреляционный анализ выя-
вил обратную статистически значимую связь между 
злоупотреблением алкоголя и показателями ДАД 
(r=-0,578; р<0,001), для выяснения возможных при-
чинно-следственных связей необходимо проведе-
ние проспективного исследования. Выявлена поло-
жительная корреляция между уровнем ОХС и САД 
(r=0,539, в т. ч. r=0,652 у мужчин и r=0,501 у жен-
щин; р<0,003), между уровнем ОХС и ДАД (r=0,52, 
в т. ч. r=0,581 у мужчин и r=0,503 у женщин; р<0,03). 

Распространенность ГХС среди обследованных 
пациентов составила 49,0% — 42,2% среди мужчин, 
54,8% среди женщин (p<0,001). Удельный вес ГХС 
увеличивался с возрастом как у мужчин, так и у жен-
щин с пиком в возрастной группе ≥65 лет — 67,6% 
мужчин и 70,1% женщин (рисунок 5). 

Распространенность гипергликемии среди всех 
обследованных пациентов составила 8,8% — 6,1% 
среди мужчин, 11,1% среди женщин. Частота гипер-
гликемии увеличивалась с возрастом как у мужчин, 
так и у женщин с пиком в возрасте 56-65 лет — 9,8% 

муж. 39,6 58,5 64,7 66,1 42,9 37,8
жен. 17,8 27,3 26,7 18,7 13,8 9,8

всего 27,8 41,6 44,1 40,5 27,1 22,6
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Рис. 2     Распространенность курения среди обследованных пациен-
тов различных половозрастных групп.

Примечание: *** — р<0,001. 

Рис. 3     Распространенность злоупотреблений алкоголем среди 
обследованных пациентов различных половозрастных 
групп.

Примечание: ** — р<0,01; *** — р<0,001.

Рис. 4     Распространенность АГ среди обследованных пациентов 
различных половозрастных групп.

Примечание: * — р<0,05; ** — р<0,01.
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и 18,7%, соответственно, (р>0,05). В возрастной 
группе 26-35 лет распространенность гиперглике-
мии у женщин резко возрастает на 57,1%, в 36-45 лет 
на 74,6% в 46-55 лет на 86%, 56-65 лет на 88,7% 
в сравнении с лицами 18-25 лет. У мужчин рост 
частоты гипергликемии с возрастом был менее 
выражен. Выявлена прямая достоверная корреля-
ция уровня ОХС с уровнем гликемии (r=0,535, 
p<0,002). Распространенность СД среди всех паци-
ентов составила 6,2% — 4,0% среди мужчин, 8% 
среди женщин. Заболеваемость СД увеличивалась 
с возрастом как у мужчин, так и у женщин с пиком 
в возрастной группе 56-65 лет — 6,5% и 13,5%, соот-
ветственно. У лиц ≥65 лет отмечается недостоверное 
снижение распространенности СД в связи с тем, что 
не все пациенты доживали до возраста ≥65 лет.

Обсуждение
Результаты настоящего исследования свиде-

тельствуют о высокой распространенности моди-
фицируемых ФР ССЗ среди сельской популяции 
Краснодарского края и, в целом, согласуются 
с данными других исследователей. Вместе с тем, 
обнаружены региональные особенности распро-
страненности отдельных ФР ССЗ. Частота АГ 
по данным исследования — 48% мужчин и 41,7% 
женщин, выше, чем по данным эпидемиологиче-
ского мониторинга в РФ — 38,0% мужчин и 40,5% 
женщин. Показатель распространенности АГ 
сопоставим с распространенностью АГ среди 
жителей малых городов и сельской местности 
Кыргызской республики — 44,6% и 44%, соответ-
ственно [9]. Однако различия в распространенно-
сти АГ между мужчинами и женщинами были 
обратными — 48,0% мужчин и 41,7% женщин 
в представленном исследовании vs 33,2% и 46,7% 
в Кыргызской республике. Вместе с тем, показа-
тели распространенности ГХС в настоящем иссле-
довании были ниже данных эпидемиологического 
мониторинга РФ — 42,2% мужчин и 54,8% женщин 
vs 65,2% и 62,1%, соответственно, по данным эпи-
демиологического мониторинга [10]. Распростра-
ненность курения в сельской популяции Красно-
дарского края была ниже аналогичного показателя 
городской популяции г. Иванова — 33,9% vs 36,8%, 
за счет меньшей распространенности курения 
среди мужчин — 51,6% vs 65,7%. Распространен-
ность ожирения в настоящем исследовании была 
выше среднероссийских показателей — 27,9% жен-
щин vs 25,8% мужчин и 23,2±0,5% vs 8,7±0,4%, 
соответственно [11]. Ранее в одномоментном кли-
нико-эпидемиологическом исследовании популя-
ции больных ССЗ Краснодарского края также была 
выявлена высокая распространенность повышен-
ного ИМТ и ожирения — 80,9%, в т. ч. 83,8% жен-
щин и 78,4% мужчин, что, вероятно, обусловлено 
региональными особенностями питания [12]. 

Полученные результаты по распространенности 
АГ и ожирения и высокого ИМТ близки к данным 
крупного, регионального, популяционного иссле-
дования сельского населения Китая, в котором 
доля АГ составила 47,2% среди мужчин и 44,8% 
среди женщин, а распространенность ожирения 
и высокого ИМТ — 53,3% и 60,7%, соответ ственно 
[13]. Частота злоупотребления алкоголем среди 
сельских жителей сопоставима с аналогичным 
показателем по России — 10,6% vs 10,3% в РФ [14]. 

В целом, потребность в профилактических 
мероприятиях среди сельского населения Красно-
дарского края несколько выше потребности в про-
филактических мероприятиях среди населения 
США. Например, 78% взрослого населения нужда-
ется в коррекции ≥1 ФР [15]; по результатам пред-
ставленного исследования потребность в коррек-
ции ≥1 ФР ССЗ составила 87,5% сельского населе-
ния в возрасте >18 лет. В снижении ИМТ <30 кг/м2 
нуждается 27,0% обследованных; в коррекции 
ГХС — 49,0%, в достижении целевого уровня АД — 
44,6%; прекращении курения — 33,9%; нормализа-
ции физической активности — 18,0%, прекращении 
злоупотребления алкоголем — 8,8%, коррекции 
гипергликемии — 8,8%. 

Из изложенного следует, что распространен-
ность АГ и ожирения в сельской популяции Крас-
нодарского края выше аналогичных среднероссий-
ких показателей. Вместе с тем, доля курения и ГХС 
в изучаемой популяции была ниже, чем в РФ. Сле-
довательно, при разработке профилактических про-
грамм должны учитываться региональные ген-
дерно-возрастные особенности распространенно-
сти ФР ССЗ с акцентом на коррекцию поведенческих 
ФР. Такие модифицируемые ФР ССЗ, как высокий 
ИМТ, ожирение, курение и связанная с ними ГХС 
обусловлены образом жизни сельского населения. 
Поэтому значимую роль в снижении заболеваемо-
сти и смертности сельского населения от ССЗ 
играют профилактические мероприятия, направ-
ленные на здоровый образ жизни. Вместе с тем, 

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
муж. 13 20 38,1 58,1 64,3 67,6
жен. 14,1 28,3 48 67,6 69,2 70,1
всего 13,6 24,5 41,8 63,3 67 69
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Рис. 5     Распространенность ГХС среди обследованных пациентов 
различных половозрастных групп.

Примечание: * — р<0,05; ** — р<0,01.
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более высокая распространенность АГ среди лиц 
обоего пола определяет целесообразность повыше-
ния комплаенса в достижения целевого уровня АД. 
При выявлении ФР ССЗ у лиц трудоспособного 
возраста целесообразно более углубленное исследо-
вание сердечно-сосудистой системы. 

Заключение
В сельской популяции взрослого населения 

Краснодарского края выявлена высокая частота 
модифицируемых ФР ССЗ — 87,5% обследован-
ных. Первое ранговое место занимало ожирение 
и высокий ИМТ — 62,5%, второе — ГХС (49,0%), 
третье место — АГ (44,6%), четвертое — АО 

(43,1%), пятое — курение (33,9%), шестое — гипо-
динамия (18,0%). Распространенность ожирения, 
АГ, ГХС, гипергликемии увеличивалась с возра-
стом, а курения и злоупотребления алкоголем, 
напротив, уменьшались. Курение, АГ в возрасте 
>46 лет, злоупотребление алкоголем достоверно 
чаще встречались у мужчин; ожирение в возрасте 
46-55 лет, АО, ГХС в возрасте 26-55 лет — у жен-
щин. Таким образом, разработка региональных 
профилактических программ и их реализация 
должны осуществляться с учетом гендерно-воз-
растных особенностей распространенности ФР 
ССЗ и быть направлены на формирование здоро-
вого образа жизни. 
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