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Цель. Оценить зависимость приверженности населения к здорово-
му образу жизни (ЗОЖ) от  социально-демографических характе-
ристик с последующим сравнительным анализом приверженности 
по  данным ЭССЕ-РФ-1 (Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний в  регионах Российской Федерации) и  ЭССЕ-РФ-2 
(Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в  регионах 
Российской Федерации. Второе исследование).
Материал и методы. Работа выполнена в рамках многоцентрового 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ-2 в  4 регионах 
России (n=5897). В  качестве компонентов ЗОЖ рассматривали 
отсутствие курения, достаточное потребление овощей и  фруктов, 
потребление соли, достаточную физическую активность, невысокий 
уровень потребления алкоголя. По совокупности компонентов выде-
ляли “высокую”, “удовлетворительную” и  “низкую” приверженность 
к ЗОЖ. Из социально-демографических характеристик рассматрива-
ли пол, возраст, регион проведения исследования, место прожива-
ния (город/село), семейное положение, уровень образования, доход. 
С целью сравнительного анализа с результатами других исследова-
ний проводили стандартизацию исходных частот категорий привер-
женности к  ЗОЖ по  Европейскому возрастному стандарту 1976г.
Результаты. Исходные показатели приверженности к ЗОЖ состави-
ли: высокая приверженность — 21,9%, удовлетворительная — 34,5%, 
низкая  — 43,6%. Распространенность компонентов низкой привер-
женности в  порядке убывания: избыточное потребление соли 
(50,5%), недостаточное потребление овощей и  фруктов (37,5%), 
курение (22,7%), недостаточная физическая активность (19,6%), 
чрезмерное употребление алкоголя (4,9%). Высокая привержен-
ность к ЗОЖ ассоциируется с женским полом, более старшим возрас-
том, проживанием в  городе, высоким образовательным статусом, 
отсутствием семьи. Кроме того, выявлены эффекты сочетанного 
влияния социально-демографических характеристик на привержен-
ность к ЗОЖ, в частности, высокий образовательный статус в зависи-
мости от других характеристик (пол, возраст, проживание в городе/
селе) ведет себя и  как протективный, и  как негативный фактор. 
Сравнительный анализ данных ЭССЕ-РФ-1 и  ЭССЕ-РФ-2 показал 

существенные различия в  распространенности приверженности 
к  ЗОЖ, что может являться следствием как методических особен-
ностей двух исследований, так и  истинным изменением привержен-
ности к ЗОЖ в российской популяции за изучаемый временной период.
Заключение. Высокая приверженность к  ЗОЖ выявляется лишь 
у каждого пятого из взрослого населения обследованных регионов. 
Низкий уровень приверженности ассоциируется с рядом социаль-
но-демографических характеристик населения и  определяется 
преимущественно высокой частотой “нездорового” питания среди 
населения и,  в  меньшей мере, распространенностью недостаточ-
ной физической активности и курения.
Ключевые слова: здоровый образ жизни, приверженность, вред-
ные привычки, социальные характеристики, российская популяция.
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Aim. To assess the relationship of the population’s adherence to 
a  healthy lifestyle (HLS) with socio-demographics and to carry out 
a  comparative analysis of adherence according to ESSE-RF-1 and 
ESSE-RF-2 studies.
Material and methods. This study was conducted as part of a multi-
center epidemiological study ESSE-RF-2 in 4 regions of Russia (n=5897). 
The following components of HLS were considered: non-smoking, ade-
quate consumption of fruits and vegetables, salt intake, regular physical 
activity, and low alcohol consumption. According to the combination of 
components, “high”, “adequate” and “low” adherence to HLS were dis-
tinguished. The socio-demographics included gender, age, region, resi-
dence (urban/rural), marital status, educational status, income. To 
compare the results with other studies, the data obtained were stan-
dardized according to the 1976 European Standard Population age 
structure.
Results. Initial data on adherence to healthy lifestyle were as follows: 
high adherence  — 21,9%, adequate  — 34,5%, low  — 43,6%. We 
observed the following prevalence of low adherence components: 
excessive salt intake (50,5%), insufficient consumption of fruits and 
vegetables (37,5%), smoking (22,7%), low physical activity (19,6%), 
excessive alcohol consumption (4,9%). High adherence to HLS was 
associated with female gender, older age, urban residence, high educa-
tional status, absence of family. In addition, the combined effects of 
socio-demographics on adherence to HLS were revealed. In particular, 
we analyzed the effect of high educational status with other characteris-
tics (gender, age, residence), which acted both as a protective and 
negative factor. A comparative analysis of ESSE-RF-1 and ESSE-RF-2 
data showed significant differences in the prevalence of adherence to 
HLS, which may be due to both methodological differences of studies 
and a true change in adherence to HLS.
Conclusion. High adherence to HLS is detected only in every fifth adult 
of the studied regions. Low adherence to HLS is associated with a num-
ber of socio-demographic characteristics of the population and is 
specified mainly by the high prevalence of unhealthy diet and, to a lesser 
extent, low physical activity and smoking.

Key words: healthy lifestyle, adherence, bad health habits, social cha- 
racteristics, Russian population.
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ЗОЖ  — здоровый образ жизни, ФР  — факторы риска, ХНИЗ  — хронические неинфекционные заболевания, ЭССЕ-РФ-1  — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации, ЭССЕ-РФ-2 — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации. Второе исследование.

Введение
Хронические неинфекционные заболевания 

(ХНИЗ) вносят основной вклад в смертность насе-
ления как в России, так и за рубежом, что опреде-
ляет повышенный интерес к  вопросам их профи-
лактики. Зависимость развития, прогрессирования 
и исходов ХНИЗ от поведенческих факторов риска 
(ФР), зачастую предотвратимых, дает возможность 
разработки и  внедрения эффективных популяцион-
ных профилактических мер. В число таких поведен-
ческих ФР, с высокой степенью доказательности их 
влияния на развитие и исходы ХНИЗ, входят вред-

ные привычки (курение, злоупотребление алкого-
лем), недостаточная физическая активность, нера-
циональное питание. Данные литературы свиде-
тельствуют о  том, что помимо самостоятельного 
влияния указанных ФР наблюдается потенцирую-
щий негативный эффект, проявляющийся увеличе-
нием вероятности развития ХНИЗ и неблагоприят-
ного исхода при различных комбинациях поведен-
ческих ФР. При этом отсутствие поведенческих ФР 
характеризует степень приверженности к здоровому 
образу жизни населения (ЗОЖ). Loef M. и Walach H. 
(2012) в  метаанализе на  основании 21-го проспек-
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тивного исследования, включавших оценку сово-
купного воздействия, по крайней мере, трех из пяти 
факторов образа жизни (физическая активность, 
курение, алкоголь, питание, ожирение), продемон-
стрировали, что приверженность к  ЗОЖ ассоци-
ируется с  более низким риском общей смертности 
[1]. Относительные риски уменьшались пропор-
ционально увеличению количества факторов ЗОЖ, 
а сочетание четырех из пяти факторов ЗОЖ ассоци-
ировалось с уменьшением риска смертности от всех 
причин на  66%. Другие исследования свидетель-
ствуют о  том, что высокая приверженность к  ЗОЖ 
сопровождается снижением вероятности инфаркта 
миокарда и инсульта [2, 3], некоторых факторов сер-
дечно-сосудистого риска [4], сахарного диабета [5]. 

Оценки поведенческих факторов риска в каче-
стве интегрального показателя ЗОЖ в  российских 
условиях не проводилось, за исключением исследо-
вания ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосу-
дистых заболеваний в  регионах Российской Феде-
рации), выполненного в  2012-2014гг в  13 регионах 
России [6]. Это эпидемиологическое исследование, 
одно из  самых масштабных в  России за  последнее 
время, на основании анализа комбинации поведен-
ческих ФР ХНИЗ (курение, злоупотребление алко-
голем, недостаточная физическая активность, недо-
статочное потребление фруктов и овощей, избыточ-
ное потребление соли) продемонстрировало рас- 
пространенность ЗОЖ в  российской популяции, 
и  выявило ассоциации приверженности к  ЗОЖ 
со  смертностью. В  2017г исследование ЭССЕ-РФ 
продолжено еще в  4-х регионах Российской Феде-
рации с  применением оптимизированных методи-
ческих подходов оценки поведенческих ФР ХНИЗ. 
В  связи с  этим вызывает интерес сравнительный 
анализ приверженности к ЗОЖ в российской попу-
ляции двух этапов исследования ЭССЕ-РФ, а также 
зависимости приверженности населения к  ЗОЖ 
от социально-демографических характеристик, что 
явилось целью исследования.

Материал и методы 
Работа выполнена в рамках многоцентрового эпиде-

миологического исследования ЭССЕ-РФ-2 (Эпидемио-
логия сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Рос-
сийской Федерации. Второе исследование). Формиро-
вание выборки и  набор данных проведен в  2017г в  4-х 
 регионах Российской Федерации: республика Карелия, 
Краснодарский край, Омская и Рязанская области. Про-
токол исследования представлен ранее [7]. Исследование 
выполнено в  соответствии со  стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice) и принци-
пами Хельсинской Декларации. Протокол исследования 
был одобрен Этическими комитетами всех участвующих 
клинических центров. До  включения в  исследование 
у всех участников было получено письменное информи-
рованное согласие. Всего обследовано 6732 чел. в возрасте 
25-64 лет. По индикаторам ЗОЖ пропущены данные у 835 

(12,4%) человек, после их удаления объем конечной вы-
борки составил 5897 человек.

Для оценки приверженности к  ЗОЖ использовали 
индекс приверженности, предложенный ранее [6] на ос-
нове рекомендаций Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) и Европейского общества по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний в  первичном звене 
здравоохранения. Этот индекс является условной харак-
теристикой ЗОЖ, и  включает следующие компоненты:

— отсутствие курения;
— потребление овощей и фруктов ежедневно ≥400 г;
— нормальное (≤5 г/сут.) потребление соли;
— достаточная физическая активность (≥150 мин 

умеренной или 75 мин интенсивной физической нагрузки 
в нед.);

— употребление алкоголя ≤168  г чистого этанола 
в нед. для мужчин и ≤84 г для женщин.

Выделяли и  анализировали три категории привер-
женности к ЗОЖ: высокая — наличие всех компонентов 
ЗОЖ; удовлетворительная — обязательное отсутствие ку-
рения, при этом может отсутствовать любой другой ком-
понент ЗОЖ; низкая — наличие курения, либо отсутствие 
≥2 других компонентов ЗОЖ. Определение всех компо-
нентов ЗОЖ проводили по  данным интервьюирования 
участников исследования.

Отсутствие курения регистрировали при неупотре-
блении табачных изделий в течение как минимум послед-
него года.

Количество потребления овощей и фруктов опреде-
ляли по частоте и объемам потребления этих продуктов, 
а также овощей в составе сложных блюд.

Нормальное потребление соли определяли по часто-
те и объемам потребления продуктов с высоким содержа-
нием соли: мясоколбасные изделия (сардельки, колбасы, 
сосиски, карбонаты, балык, шейка и др.), соления и ма-
ринованные продукты (квашеная капуста, оливки, огур-
цы, помидоры и  др.), чипсы и  сухарики. Кроме того, 
учитывали наличие/отсутствие у  респондента привычки 
досаливать приготовленную пищу.

Уровень физической активности оценивали по анке-
те GPAQ [8] с расчетом метаболических единиц. Уровень 
физической активности расценивали как достаточный 
при ≥600 метаболических единиц в нед., что соответствует 
рекомендуемому ВОЗ.

Потребление алкоголя оценивали по частоте и объе-
му употребляемых алкогольных напитков с  пересчетом 
на  чистый этанол в  граммах по  ранее апробированной 
методике [9]. Отсутствием пагубного потребления алкого-
ля считали его потребление <168 г чистого этанола в нед. 
для мужчин и 84 г для женщин.

Из социально-демографических характеристик рас-
сматривали пол, возраст, регион проведения исследова-
ния, место проживания (город/село), семейное положе-
ние, уровень образования, доход. Уровень образования 
оценивали по  категориям  — “высшее” и  “не высшее”, 
семейное положение по категориям — “есть семья” и “нет 
семьи”. Уровень достатка оценивали косвенно по  трем 
вопросам, характеризующим долю дохода, тратящуюся 
на питание, мнение респондентов о финансовых возмож-
ностях семьи и об обеспеченности по сравнению с други-
ми семьями. В каждом вопросе было 5 вариантов ответа, 
которые ранжированы в баллы от 1 (наиболее “бедный” 
ответ) до 5 (наиболее “богатый” ответ). По сумме баллов 
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рассчитывали терцили, в соответствии со значениями ко-
торых респондентов группировали на 3 категории: “Низ-
кий доход” — от 3 до 7,2 баллов, “Средний доход” — от 8 
до  10,3 баллов, “Высокий доход”  — от  11 до  15 баллов.

Для оценки различий исходных качественных пока-
зателей (частот) применяли Хи-квадрат Пирсона. Крити-
ческим уровнем статистической значимости принимали 
0,05. Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили в программе Statistica 6.1. С целью сравни-
тельного анализа с  результатами других исследований 
проведена стандартизация исходных частот категорий 
приверженности к ЗОЖ в целом по выборке, а также раз-
дельно для женщин и мужчин по Европейскому возраст-
ному стандарту 1976г.

Результаты 
Исходные показатели приверженности к  ЗОЖ 

в  целом по  выборке составили: высокая привержен-
ность  — 21,9%, удовлетворительная  — 34,5%, низ-
кая — 43,6% (таблица 1). Наиболее высокая распро-
страненность компонентов низкой приверженнос- 
ти, связанных с  питанием, оказалась следующей: 
избыточное потребление соли отмечается у  50,5% 
выборки, недостаточное потребление овощей и фрук-
тов — у 37,5% (таблица 2). Далее, в порядке убыва-
ния следуют курение (22,7%) и недостаточная физи-
ческая активность (19,6%), распространенность чрез- 
мерного употребления алкоголя оказалась самой 
низкой (4,9%).

Среди женщин, по  сравнению с  мужчинами, 
статистически значимо выше доля лиц с  высокой 

(соответственно, 26,0% и 16,8%) и удовлетворитель-
ной приверженностью (38,4% и  29,8%), поскольку 
для мужчин традиционно характерна более высокая 
частота недостаточного потребления овощей и фрук- 
тов, избыточного потребления соли, курения, чрез-
мерного потребления алкоголя, наряду с меньшей, 
по сравнению с женщинами, частотой недостаточ-
ной физической активности.

С возрастом отмечается увеличение частоты 
высокой приверженности к  ЗОЖ с  19-21% среди 
лиц <55 лет до 26,4% в 55-64 лет. Удельный вес удов-
летворительной приверженности к ЗОЖ также уве-
личивается с  30,9% в  25-34 лет до  35% в  средних 
возрастных группах и до 37,8% в 55-64 лет. По ком-
понентам приверженности необходимо отметить 
снижение с  возрастом частоты недостаточного 
потребления овощей и  фруктов, а  также курения. 
Кроме того, избыточное потребление соли и  чрез-
мерное потребление алкоголя более характерны для 
средних возрастных групп — 35-44 лет и 45-54 лет. 

Следует отметить Краснодарский край, харак-
теризующийся максимальной среди регионов часто-
той высокой приверженности (28,8%) и минималь-
ной  — низкой приверженности к  ЗОЖ (36,5%). 
Напротив, в  Омской области отмечается наиболее 
низкий удельный вес высокой приверженности 
(наряду с  Рязанской областью, ~16,5%) и  макси-
мальный — низкой приверженности к ЗОЖ (49,9%). 
Более благоприятная ситуация в  Краснодарском 
крае связана с пищевыми привычками: минималь-

Таблица 1
Приверженность к ЗОЖ в зависимости от социально-демографических характеристик

Характеристики Приверженность p-уровень
Низкая Удовлетворительная Высокая

Все 43,6 (2573) 34,5 (2037) 21,9 (1287) –
Регион Карелия 44,3 (619) 32,2 (450) 23,5 (328) <0,00001

Омск 49,9 (730) 33,6 (491) 16,5 (242)
Рязань 45,4 (591) 37,9 (494) 16,7 (218)
Краснодар 36,5 (633) 34,7 (602) 28,8 (499)

Проживание Город 41,8 (1847) 34,8 (1535) 23,4 (1033) <0,00001
Село 49,0 (726) 33,9 (502) 17,1 (254)

Пол Женщины 35,6 (1156) 38,4 (1248) 26,0 (842) <0,00001
Мужчины 53,4 (1417) 29,8 (789) 16,8 (445)

Возраст 25-34 лет 47,8 (723) 30,9 (468) 21,3 (322) <0,00001
35-44 лет 45,7 (659) 34,7 (500) 19,6 (283)
45-54 лет 45,1 (666) 34,9 (515) 20,0 (296)
55-64 лет 35,8 (525) 37,8 (554) 26,4 (386)

Семья Нет 42,0 (845) 34,3 (692) 23,7 (478) 0,033
Есть 44,5 (1717) 34,6 (1338) 20,9 (807)

Образование Не высшее 49,3 (1539) 32,5 (1014) 18,2 (568) <0,00001
Высшее 37,3 (1032) 36,8 (1019) 25,9 (717)

Доход Низкий 48,4 (353) 32,7 (239) 18,9 (138) 0,0019
Средний 43,7 (1774) 34,9 (1420) 21,4 (869)
Высокий 40,3 (441) 34,3 (376) 25,4 (278)
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ная частота недостаточного потребления овощей 
и фруктов, а также избыточного потребления соли. 
Омская область выделяется высокой частотой недо-
статочной физической активности, для Рязанской 
области характерно избыточное потребление соли.

Городские жители, по сравнению с сельскими, 
характеризуются высоким удельным весом лиц 
с высокой приверженностью к ЗОЖ (23,4% и 17,1%, 
соответственно), и низким — с низкой привержен-
ностью (41,8% и  49,0%, соответственно). Более 
высокая частота низкой приверженности у сельских 
жителей преимущественно связана с неблагоприят-
ными пищевыми привычками.

В зависимости от  семейного положения при-
верженность к  ЗОЖ различается незначительно, 
хотя и  статистически значимо: среди семейных 
ниже доля лиц с высокой приверженностью (20,9% 
и 23,7%, соответственно) и выше — с низкой при-
верженностью к  ЗОЖ (44,5% и  42,0%, соответ-
ственно). Высокая частота низкой приверженности 
у  семейных участников исследования связана 
с более высокой распространенностью недостаточ-
ной физической активности.

При наличии высшего образования, по  срав-
нению с отсутствием такового, существенно выше 
удельный вес лиц с высокой (25,9% и 18,2%, соот-
ветственно) и  удовлетворительной привержен-

ностью к  ЗОЖ (36,8% и  32,5%, соответственно), 
а  также ниже доля лиц с  низкой привержен- 
ностью (37,3% и 49,3%, соответственно). Для лиц, 
не  имеющих высшего образования, характерны 

Таблица 2
Распространенность неблагоприятных компонентов приверженности  
к ЗОЖ в зависимости от социально-демографических характеристик

Характеристики Недостаток  
овощей  
и фруктов

Низкая  
физическая 
активность

Избыточное 
потребление  
соли

Курение Чрезмерное 
потребление 
алкоголя

% p-уровень % p-уровень % p-уровень % p-уровень % p-уровень
Все 37,5 – 19,6 – 50,5 – 22,7 – 4,9 –
Регион Карелия 42,5 <0,00001 15,0 <0,00001 50,2 <0,00001 24,0 0,076 6,3 0,0071

Омск 39,9 33,4 52,8 21,2 3,8
Рязань 43,4 14,0 59,2 21,5 5,3
Краснодар 26,2 16,1 40,3 23,9 4,4

Проживание Город 34,7 <0,00001 19,6 0,74 49,5 0,0088 22,6 0,81 5,2 0,11
Село 45,8 19,3 53,2 22,9 4,2

Пол Женщины 33,6 <0,00001 20,6 0,018 46,5 <0,00001 13,5 <0,00001 2,7 <0,00001
Мужчины 42,4 18,3 55,3 34,0 7,7

Возраст 25-34 лет 43,3 <0,00001 18,0 0,050 47,7 0,024 26,8 <0,00001 4,8 <0,00001
35-44 лет 38,6 18,6 52,1 26,1 6,3
45-54 лет 38,0 21,4 52,3 23,0 6,1
55-64 лет 30,0 20,2 49,9 17,8 2,5

Семья Нет 37,4 0,95 16,2 <0,00001 49,1 0,11 23,3 0,35 4,2 0,058
Есть 37,5 21,3 51,2 22,3 5,3

Образование Не высшее 39,6 0,00021 19,3 0,47 54,6 <0,00001 27,5 <0,00001 5,1 0,48
Высшее 35,1 20,0 45,7 17,1 4,7

Доход Низкий 43,4 0,00008 20,6 0,44 54,0 0,060 25,1 0,17 4,6 0,017
Средний 37,4 19,7 50,2 22,3 4,5
Высокий 33,8 18,4 49,0 22,3 6,5
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Рис. 1     Сочетание влияния социально-демографических харак-
теристик на распространенность низкой приверженности 
к ЗОЖ.

Примечание: указана частота (в %) низкой приверженности к ЗОЖ.
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высокая частота недостаточного потребления ово-
щей и  фруктов, избыточного потребления соли, 
а также курения.

При увеличении дохода наблюдается более бла-
гоприятная ситуация с  приверженностью к  ЗОЖ. 
Если у  лиц с  низким и  средним доходом частота 
высокой приверженности к ЗОЖ составляет 19-21%, 
то  при высоком доходе она достигает 25,4%. Доля 
лиц с  низкой приверженностью к  ЗОЖ последо-
вательно снижается при увеличении достатка: низ-
кий доход — 48,4%, средний доход — 43,7%, высо-
кий доход — 40,3%. С увеличением дохода отмеча-
ется снижение частоты недостаточного потребления 
овощей и  фруктов, однако среди лиц с  высоким 
доходом, по сравнению с низким и средним, выше 
удельный вес злоупотребляющих алкоголем.

На рисунке 1 представлено сочетание влияния 
наиболее значимых социально-демографических 
характеристик на наличие низкой приверженности. 
Помимо однофакторного влияния пола, возраста, 
места проживания и  уровня образования (описан-
ных выше) при 4-факторном представлении резуль-
татов выявляются взаимодействия нескольких 
социально-демографических характеристик. Как 
правило, у  лиц с  высшим образованием ниже 
частота низкой приверженности к ЗОЖ, чем у лиц, 
не  имеющих высшего образования, однако у  сель-

ских женщин 45-54 лет и  55-64 лет данные пока-
затели одинаковы. У  сельских мужчин 55-64 лет 
 тенденция меняется на противоположную — частота 
низкой приверженности к  ЗОЖ ниже у  лиц без 
высшего образования.

Еще один эффект взаимодействия проявляет- 
ся при сочетании пола, возраста и уровня образова-
ния (рисунок 2): у  женщин без высшего образова-
ния с увеличением возраста наблюдается выражен-
ное снижение частоты низкой приверженности 
к  ЗОЖ. В  результате, если в  25-34 лет и  35-44 лет 
частота низкой приверженности статистически зна-
чимо ниже у  женщин с  высшим образованием  — 
разница частот достигает 20,6% и 16,9% (р<0,00001 
и  р=0,00023, соответственно), то  в  45-54 лет и  55-64 
лет статистически значимые различия отсутству- 
ют — разница частот составляет 2,8% и 3,4% (р=0,95 
и р=0,88, соответственно).

Стандартизованные показатели приверженнос-
ти к  ЗОЖ отличаются от  исходных незначительно 
(на 0,5-1,5%) и составляют:

— общая популяция: высокая  — 21,4%, удов-
летворительная — 34,1%, низкая — 44,5%;

— женщины: высокая  — 25,4%, удовлетвори-
тельная — 37,8%, низкая — 36,8%;

— мужчины: высокая  — 16,4%; удовлетвори-
тельная — 29,6%; низкая — 54,0%.
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Рис. 2     Сочетание влияния пола, возраста и уровня образования на распространенность низкой приверженности к ЗОЖ.
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Обсуждение
Результаты исследования свидетельствуют 

о том, что высокая приверженность к ЗОЖ ассоци-
ируется с  женским полом, более старшим возрас-
том, проживанием в городе, высоким образователь-
ным статусом, отсутствием семьи. За исключением 
последнего, выявленные ассоциации хорошо согла-
суются с  многочисленными исследованиями зави-
симости распространенности поведенческих ФР 
ХНИЗ от  социально-демографических характери-
стик [9-11]. Выбивающееся из  этого ряда негатив-
ное влияние наличия семьи на  приверженность 
к  ЗОЖ может объясняться тем, что различия при-
верженности обусловлены преимущественно раз-
личиями в  физической активности семейных 
и  несемейных. Если среди семейных распростра-
ненность недостаточной физической активности 
достигает 21,3%, то среди несемейных — всего лишь 
16,2%. Данные литературы свидетельствуют о  том, 
что, несмотря на в целом позитивное влияние нали-
чия семьи на состояние здоровья, уровень физиче-
ской активности лиц, имеющих семью, ниже 
по сравнению с одинокими [12, 13]. Это связывают 
с  большими объемами семейных, домашних, вос-
питательных обязанностей у  семейных лиц (осо-
бенно у женщин и при наличии детей), что, соответ-
ственно, снижает объем свободного времени, необ-
ходимого для занятий спортом или прогулок [13].

Высокая распространенность недостаточного 
потребления фруктов и овощей, а также избыточное 
потребление соли, по-видимому, связаны с низким 
рангом пищевых привычек в  системе представле-
ний российского населения о ЗОЖ, который в боль-
шей степени ассоциируется с  отсутствием вредных 
привычек (курение, алкоголь, наркотики) и заняти-
ями спортом, особенно в молодом возрасте и у муж-
чин [14]. Данные структуры фактического питания 
российского населения свидетельствуют о довольно 
высоком удельном весе “нездоровых” моделей пи- 
тания, таких как “Мясная” и “Солевая” [11].

Региональные различия характеризуются наи-
более благоприятной ситуацией с  привержен-
ностью к ЗОЖ в Краснодарском крае за счет мини-
мальной частоты недостаточного потребления ово-
щей и  фруктов, а  также избыточного потребления 
соли. Эти данные перекликаются с  результатами 
европейского исследования EPIC (European Pro- 
spective Investigation into Cancer and Nutrition), про-
демонстрировавшего выраженный географический 
градиент частоты потребления фруктов и  овощей 
[15]. Так, в  странах Южной Европы отмечались 
самые высокие объемы их потребления, в то время 
как в более северных странах (Нидерланды и Скан-
динавия)  — самые низкие. Наиболее выраженные 
различия касаются потребления фруктов, особенно, 
цитрусовых, а  для некоторых подгрупп овощей, 
таких как корнеплоды и  капуста, выявлялись 

несколько иные закономерности. Любопытно, что 
в  рамках отдельных стран исследования EPIC гео-
графических различий в  потреблении фруктов 
и  овощей не  было, например, в  Испании [16].

Некоторые результаты настоящего исследова-
ния можно рассматривать лишь как факты, объяс-
нение и  интерпретация которых требует проведе-
ния дополнительного анализа. К  таким результа-
там относится высокий, по  сравнению с  другими 
регионами, удельный вес лиц с низкой физической 
активностью в Омской области. Кроме того, выяв-
ленные в  исследовании взаимодействия несколь-
ких социально-экономических характеристик 
в  отношении приверженности к  ЗОЖ характери-
зуют нестабильность влияния высокого образова-
тельного статуса, который в зависимости от других 
особенностей населения (пол, возраст, прожива-
ние в городе/селе) выступает в роли и протектив-
ного, и  негативного фактора, что требует также 
более глубокого анализа.

Приверженность к  ЗОЖ существенно зависит 
от включаемых в его оценку компонентов и от ме- 
тодических особенностей их определения. Так, 
в корейском когортном исследовании удельный вес 
лиц с  высокой приверженностью составил 0,65% 
и 1,01% для мужчин и женщин, соответственно [17]. 
Анализ данных китайских исследователей, получен-
ных на почти полумиллионной выборке 30-79-лет-
них, показал, что высокая приверженность к  ЗОЖ 
наблюдается у  2,1% [5]. Несколько американских 
исследований по данным NHANES (National Health 
and Nutrition Examination Survey) в  зависимости 
от  периода исследования, методологических осо-
бенностей и количества анализируемых компонен-
тов ЗОЖ продемонстрировали различный удельный 
вес лиц с высокой приверженностью: в 1988-2006гг 
на  этапе начального скрининга 10,1% [18], в  2003-
2006гг  — 2,7% [4], в  2013-2014гг  — 7,1% [19]. На- 
конец, в  британском исследовании EPIC-Norfolk 
(European Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition-Norfolk) доля мужчин с  высокой привер-
женностью составила 19,2%, женщин  — 29,7% [2].

В основном анализируется наличие 4-х [2-4, 18] 
или 5-ти [5, 17, 19] компонентов ЗОЖ, при этом, 
всегда рассматривается физическая активность, 
курение и,  как правило, употребление алкоголя 
и/или особенности питания. Во многих исследова-
ниях в  качестве одного из  компонентов ЗОЖ оце-
нивают ожирение по индексу массы тела, окружно-
сти талии, либо по удельному весу жира в организме 
[3-5, 17, 19]. В то же время, возможность использо-
вания антропометрических показателей в  качестве 
компоненты ЗОЖ подвергается сомнению [20], 
в  связи с  тем, что ожирение представляет собой 
сложное, многофакторное заболевание, при кото-
ром поведенческие факторы являются важными, 
но не исключительными детерминантами, а многие 
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люди с  ожирением могут и  действительно практи-
куют ЗОЖ.

Оценка питания, как компоненты ЗОЖ, может 
существенно различаться. Применяют интеграль-
ные индексы, такие как Индекс здорового питания 
(Healthy Eating Index) [4], Альтернативный индекс 
здорового питания (Alternate Healthy Eating Index) 
[19], а  также частоту потребления продуктов пита-
ния определенных групп. Чаще всего, это высокая 
частота потребления фруктов и  овощей [2, 3, 5], 
но включают и другие продукты питания: бобовые, 
рыбу [5], цельнозерновой хлеб [3], а  также низкое 
потребление красного мяса [3, 5].

В связи с этим представляет интерес сравнение 
приверженности к  ЗОЖ по  данным исследования 
ЭССЕ-РФ-1 [6], проводившегося в 2012-2014гг в 13 
регионах России и настоящих результатов. В ЭССЕ-
РФ-1 и  ЭССЕ-РФ-2 наблюдаются существенные 
различия по удельному весу категорий привержен-
ности к ЗОЖ. В общей выборке ЭССЕ-РФ-2 харак-
теризуется большей долей лиц с  высокой (21,4% 
и  16,7%, соответственно) и  низкой привержен-
ностью к  ЗОЖ (44,5% и  33,7%, соответственно), 
но  меньшей  — удовлетворительной привержен-
ностью (34,1% и  49,1%, соответственно). Однако 
эти различия могут быть обусловлены методологи-
ческими особенностями двух исследований. Об 
этом свидетельствует тот факт, что при одинаковых 
критериях оценки приверженности к ЗОЖ в обоих 
исследованиях имелись различия в  вопросниках, 
в  частности, по  расчету потребления овощей 
и  фруктов, соли и  уровня физической активности. 
При этом, если по  потреблению соли различия 
вопросников минимальны, и  несколько выше 
по потреблению фруктов и овощей, то по физиче-
ской активности — значительные, что может зани-
жать значения приверженности. В то же время сле-

дует помнить, что в  исследованиях участвовали 
разные регионы. В частности, в первом исследова-
нии ЭССЕ-РФ нет аналога Краснодарскому краю, 
который продемонстрировал высокую частоту при-
верженности к ЗОЖ. Регион в основном сельский, 
имеет благодатный климат, традиционно население 
выращивает ягоды, овощи, фрукты в  количествах, 
достаточных для продажи даже в  другие регионы.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют 

о том, что высокая приверженность к ЗОЖ — инте-
гральный показатель, выявлен лишь у  каждого 
пятого из взрослого населения обследованных реги-
онов. Низкий уровень приверженности ассоцииру-
ется с  рядом социально-демографических характе-
ристик населения, и  определяется преимущест-
венно высокой частотой “нездорового” питания 
среди населения и,  в  меньшей мере, распростра-
ненностью недостаточной физической активности 
и  курения. Это характеризует возможные “точки” 
и группы потенциального профилактического воз-
действия по  увеличению приверженности к  ЗОЖ 
в российской популяции. Ряд выявленных ассоциа-
ций требует дополнительного анализа.
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