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Цель. Изучение гендерных различий в частоте факторов риска (ФР) 
болезней системы кровообращения у студентов медицинского выс-
шего учебного заведения.
Материал и методы. Было обследовано 74 мужчины и 143 женщи-
ны, обучающихся в  медицинском высшем учебном заведении. 
Проводилась оценка поведенческих и  биологических ФР. Психо -
эмоциональный статус участников оценивался путем анкетирова-
ния: с целью оценки уровня тревоги и депрессии по госпитальной 
шкале HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) и  уровня стрес- 
са по  опроснику “Шкала воспринимаемого СТРЕССА-10”. Стати-
стический анализ результатов проводился с использованием про-
граммного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc).
Результаты. Среди мужчин регистрировалась достоверно большая 
доля лиц с избыточным весом (индекс массы тела ≥25 кг/м2), более 
высокие уровни артериального давления (АД), холестерина, куре-
ние. Среди женщин выявлялся больший процент лиц с тахикардией, 
малоподвижным образом жизни, нарушением качества сна и засы-
пания. Продолжительность сна у обследованных молодых женщин 
достоверно ниже, а  уровни тревоги, депрессии и  стресса выше 
по  сравнению с  мужчинами. Выявлены достоверные связи между 
полом и  психологическими факторами. Среди студенток выявлен 
ряд корреляционных связей психологических факторов с  такими 
параметрами, как частота сердечных сокращений, уровень общего 
холестерина, нарушения засыпания и  качество сна. У  студентов-

мужчин выявлены достоверные взаимосвязи уровня тревоги с по -
вышением АД, уровнем стресса и занятием спортом, а также нали-
чием болезней системы кровообращения у отца.
Заключение. Выявлены гендерные особенности ФР с большей их 
частотой среди обследованных студентов-мужчин метаболических 
нарушений и более высоких цифр АД, а среди женщин — психоло-
гических факторов и низкой физической активности. Эти особенно-
сти целесообразно учитывать при разработке и внедрении индиви-
дуальных диагностических и лечебно-профилактических мероприя-
тий в студенческих сообществах.
Ключевые слова: гендерность, факторы риска, студенты, избы-
точный вес, нарушение сна, психоэмоциональный статус. 
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Gender specificities of cardiovascular risk factors in students
Bragina A. E., Vasilieva L. V., Druzhinina N. A., Akhmedova Z. F., Bragina G. I., Podzolkov V. I.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University. Moscow, Russia

Aim. To study gender differences in the prevalence of cardiovascular 
risk factors (RF) among higher education medical students.
Material and methods. We examined 74 men and 143 women studying 
at higher education medical institution. Behavioral and biological RF 
were evaluated. Psychoemotional status of participants was evaluated 
by Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10). Statistical analysis was carried out using the soft-
ware package Statistica 10.0 (StatSoft Inc).
Results. Among men, a significantly higher percentage of patients with 
overweight (body mass index ≥25 kg/m2), higher blood pressure (BP), 
higher level of cholesterol, and smoking were recorded. Among women, 
a higher percentage of patients with tachycardia, a sedentary lifestyle, 
impaired sleep quality and falling asleep were recorded. Sleep duration 
in young women was significantly lower, and the level of anxiety, depres-

sion and stress were higher compared to men. Significant relationships 
between gender and psychological factors have been identified. Among 
women, correlations of psychological factors with such parameters as 
heart rate, total cholesterol, falling asleep and sleep quality were 
revealed. Among men, significant correlations of anxiety with increased 
BP, stress and exercise, as well as the presence of cardiovascular dis-
eases in the father were revealed. 
Conclusion. Gender specificities of RF were revealed: among men — 
higher frequency of metabolic disorders and higher blood pressure, and 
among women  — psychological factors and low physical activity. It is 
rea  sonable to take they into account when developing and implementing 
individual diagnostic, treatment and prophylactic measures in students. 
Key words: gender, risk factors, students, overweight, sleep disorder, 
psychoemotional status.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, БСК — болезни системы кровообращения, ВУЗ — высшее учебное заведение, ДИ — доверительный интервал, ИМТ — индекс массы тела, ОР — 
отношение рисков, ОХС — общий холестерин, ФР — факторы риска, ЧСС — частота сердечных сокращений, ESC/ESH — European Society of Cardiology/European Society of Hypertension, HADS — Hospital Anxiety 
and Depression Scale.
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Введение
Современная парадигма здравоохранения осно-

вывается на концепции 4П-медицины, а именно пре-
дикции, превентивности, персонализации и партиси-
пативности/партнерстве [1]. Именно этот подход 
может способствовать сохранению здоровья, исходя 
из индивидуальных особенностей при активном уча-
стии самого пациента, что предусматривает раннее 
выявление факторов риска (ФР), стратификацию 
групп населения по уровню нагрузки ФР, составление 
персонализированных схем профилактики.

Современными реалиями нашего общества яв -
ляется низкая осведомленность пациентов о состоя-
нии собственного здоровья. По  данным эпидемио-
логического исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиоло-
гия сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов 
риска в  регионах Российской Федерации) осведом-
ленность о наличии артериальной гипертензии (АГ) 
в  Российской Федерации составляет 67,5% среди 
мужчин и  78,9% среди женщин [2]. При этом, вне-
дрение регулярного обследования, начиная с  моло-
дого возраста, для составления персонализирован-
ного плана приоритетных превентивных мероприя-
тий возможно только при условии ориентации 
молодежи на партисипативность, т. е. ответственное 
отношение к собственному здоровью. 

Предиктивная направленность медицины в це -
лом, и  кардиологии в  частности, определяет актив-
ный поиск новых ФР развития болезней системы 
кровообращения (БСК). Оценивается огромное ко -
личество факторов, потенциально влияющих на 
течение БСК, на патогенетические процессы, приво-
дящие к инвалидизирующим осложнениям и смерти, 
пересматриваются и  снижаются целевые цифры 
артериального давления (АД), пороговые значения 
скорости пульсовой волны [3, 4]. В последних реко-
мендациях ESC/ESH (European Society of Cardio-
logy/European Society of Hypertension), 2018г, расши-
рился перечень значимых ФР как за  счет ме -
таболических (мочевая кислота), гемодинамических 
(частота сердечных сокращений, ЧСС), так и психо-
социальных, и социально-экономических [3]. 

Индивидуализация тактики лечения и  профи-
лактики заболеваний лежит в основе персонализи-

рованной медицины, одним из  основных компо-
нентов которой является гендерный подход. Это 
делает актуальным выявление как половых разли-
чий частоты ФР БСК, так и психосоциальных осо-
бенностей, что может способствовать совершен-
ствованию дальнейшей тактики превентивных 
мероприятий и  способствовать вовлечению в  них 
людей, начиная с молодого возраста.

Цель исследования — изучение гендерных раз-
личий в частоте ФР БСК у студентов-медиков.

Материал и методы 
Было обследовано 217 молодых здоровых доброволь-

цев — студентов медицинского высшего учебного заведе-
ния (ВУЗа): 74 мужчины и 143 женщины. 

Исследование проводилось в  соответствии с  Хель-
синкской декларацией о  правах человека. Все участники 
подписали добровольное информированное согласие. 
Критериями включения были статус занятости — студент 
медицинского ВУЗа и согласие на участие в исследовании. 

Всем обследуемым проведено офисное измерение 
АД, ЧСС, роста и  веса с  расчетом индекса массы тела 
(ИМТ), определение концентрации в крови общего холе-
стерина (ОХС). Проводилась оценка наличия таких пове-
денческих и биологических ФР, как курение и его интен-
сивность, уровень физической активности, качество 
и  продолжительность сна. Малоподвижным образом 
жизни считали уровень физической нагрузки <90-150 
мин аэробных упражнений в нед. [4]. Психоэмоциональ-
ный статус участников оценивался путем анкетирования: 
с  целью оценки уровня тревоги и  депрессии по  госпи-
тальной шкале HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) [5] и уровня стресса по опроснику “Шкала воспри-
нимаемого СТРЕССА-10” [6, 7].

Статистический анализ результатов проводился 
с  использованием программного пакета Statistica 10.0 
(StatSoft Inc). Данные представлены в виде средних значе-
ний и  среднеквадратичного отклонения или медианы 
и межквартильного интервала. Доля признака в выборке 
выражена в  процентном соотношении. При сравнении 
групп для измерения уровня достоверности различий ис-
пользовался непараметрический метод Манна-Уитни. 
Статистическая значимость различий между качествен-
ными показателями оценивалась с помощью критерия χ2. 
Корреляции рассчитывались непараметрическим мето-
дом Спирмена. За  уровень статистической значимости 
был принят p<0,05.
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Результаты 
Основные клинические характеристики приве-

дены в  таблице 1. Обследованные подгруппы сту-
дентов мужского и  женского пола были одинако-
вого возраста. Выявлены достоверные различия 
в ряде показателей. У мужчин отмечены достоверно 
более высокие показатели АД и ИМТ (р=0,000).

Выявлены различия в частоте сердечно-сосудис-
тых ФР (таблица 2). Среди мужчин регистрирова-
лась достоверно большая доля лиц с  избыточным 
весом (ИМТ ≥25 кг/м2), более высокие уровни АД, 
в т. ч. АГ — 19,1% vs 10,3% у женщин (р=0,000). Доля 
курящих мужчин была выше (49,3% vs 31,9% у жен-
щин, р=0,020), что согласуется с общепопуляцион-
ными данными. Среди большего процента женщин 
выявлялась тахикардия (ЧСС >80 уд./мин), которая 
включена в  рекомендации ESC/ESH 2018г как ФР 
БСК. Для них также более характерны малоподвиж-

ный образ жизни, нарушения качества сна и засы-
пания (таблица 2). Продолжительность сна у обсле-
дованных молодых женщин достоверно ниже, чем 
у  мужчин (6 (5-7) ч и  7 (5-7) ч, соответственно, 
р=0,006).

Для обследованных студенток были более 
характерны психологические нарушения. Согласно 
результатам анкетирования по  шкале HADS 
и  “Шкале воспринимаемого СТРЕССА-10”, у  них 
выявлены достоверно более высокие уровни тре-
воги, депрессии и стресса (таблица 3); среди боль-
шего процента женщин отмечались высокие пока-
затели тревоги как субклинического, так и клиниче-
ского уровня (30,8/24,5% по  сравнению с  12,2/4,1% 
у  мужчин, p=0,000), субклинической/клинической 
депрессии (15,4/6,3% по  сравнению с  8,1/1,4% 
у мужчин, p=0,030) и клинически значимого стресса 
(43,4% по  сравнению с  13,5% у  мужчин, p=0,000) 
(рисунок 1).

При проведении корреляционного анализа 
выявлены достоверные связи между полом и психо-
логическими факторами: коэффициент корреляции 
составил -0,5 с  уровнем тревоги (p<0,05), -0,4 
с уровнем стресса (p<0,05). Кроме этого, среди сту-
денток выявлен ряд корреляционных связей психо-
логических факторов с  такими параметрами, как 
ЧСС, уровень ОХС, нарушения засыпания и каче-
ство сна (таблица 4, рисунок 2), которые отсутство-
вали у мужчин. 

В противоположность этому, у студентов-муж-
чин выявлены достоверные взаимосвязи уровня 
тревоги с повышением АД, уровнем стресса и заня-
тием спортом, а  также наличием БСК у  отца (таб-
лица 5).

Обсуждение
Оценка гендерных особенностей заболеваний 

и  их ФР является наиболее доступным подходом 
к  выработке персонализированных лечебно-про-
филактических подходов. Современное студенче-
ство характеризуется низкой осведомленностью 
и недостаточно активным отношением к собствен-
ному здоровью [8].

В нашей работе выявлены гендерные различия 
в  частоте сердечно-сосудистых ФР у  относительно 

Таблица 1 
Характеристика обследованных групп студентов-медиков

Мужчины (n=74) Женщины (n=143) p
Возраст, годы 20,8±1,8 20,8±1,9 0,537
ИМТ, кг/м2 23,3±3,1 21,6±3,2 0,000
Среднее САД, мм рт.ст. 124,2±16,6 113,8±14,6 0,000
Среднее ДАД, мм рт.ст. 75,7±7,1 70,4±7,2 0,000
ЧСС, уд./мин 73,2±10,9 77,6±10,5 0,002
ОХС, ммоль/л 4,7 [3,95;5,4] 3,91 [3,74;4,94] 0,03

Примечание: ДАД — диастолическое АД, САД — систолическое АД.

Таблица 2 
Гендерные различия сердечно-сосудистых 

факторов риска у студентов-медиков
Факторы риска Мужчины Женщины р
Избыточный вес, % 22,5 13,8 0,000
АД, %
– оптимальное
– нормальное
– высокое нормальное
– АГ

33,8
39,7
7,4
19,1

74,6
13,5
1,6
10,3 0,000

Курение, % 49,3 31,9 0,020
ЧСС >80 уд./мин, % 23,9 27,8 0,002
Гиперхолестеринемия, % 25 20 >0,05
Малоподвижный образ жизни, % 27,4 51,8 0,000
Нарушение качества сна, % 17,8 42,6 0,000
Нарушение засыпания, % 19,2 50,4 0,000
Длительность сна <6 ч, % 12,3 30 0,003

Таблица 3 
Гендерные особенности психологических  

факторов у студентов-медиков 
Мужчины Женщины р

HADS тревога, баллы 4 (3-6) 8 (6-11) 0,000
HADS депрессия, баллы 4 (2-6) 5 (3-7) 0,028
Шкала Стресс-10, баллы 23 (19-29) 30 (25-34,5) 0,000
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здоровых лиц молодого возраста — студентов-меди-
ков. Среди мужчин (средний возраст 20,8±1,8 лет) 
зафиксирована более высокая доля значимых ФР 
БСК, таких как избыточная масса тела, курение, 
гиперхолестеринемия и  более высокие уровни АД. 
Сходные данные получены в ряде исследований как 
зарубежных, так и  отечественных [9-12]. В  своей 
работе Кочергина А. М. и др. (2018), изучая ФР среди 
российских студентов, также выявили достоверно 
большие значения АД и ИМТ у мужчин по сравне-
нию с женщинами [11]. Евсевьева М. Е. (2015), про-
водя гендерный анализ ФР у студентов Ставрополь-
ского университета, отметила, что у  мужчин досто-
верно чаще встречались АГ, повышенные значения 
ИМТ и курение, тогда как у женщин — гиподинамия 
и низкая стрессоустойчивость [12]. Имеются данные 
о том, что женщины чаще переоценивают свой вес, 
что, по-видимому, способствует их стремлению 
к  более здоровому образу жизни в  виде отказа 
от  курения, правильному пищевому поведению 
и  поддержанию нормальной массы тела [9, 10]. 
В  работе Golding J, et al. (2019) изучалось влияние 
курения отцов на появление избыточной массы тела 

у их сыновей. Было выявлено, что у тех отцов, кото-
рые регулярно курили до наступления половой зре-
лости, сыновья подвергались более высокому риску 
появления избыточной массы тела, по  сравнению 
с  их дочерями [13]. Более высокая распространен-
ность курения среди мужчин характерна для популя-
ции России в целом. Среди причин данной законо-
мерности отмечают сугубо психологические фено-
мены. Было установлено, что значительное влияние 
на курение среди учащихся мужчин оказывает окру-
жение, а  именно курение отца и  курение друзей. 
Выявлено, что подростки, которые имеют курящего 
члена семьи, курят в  3 раза чаще, а  те, у  кого были 
курящие друзья, в  5 раз чаще подростков без куря-
щего окружения [14]. Еще одной из возможных при-
чин гендерного различия в  распространенности 
курения может быть более критическое отношение 
женщин к  своему организму и  соответствующее 
стремление к отказу от курения [10]. 

Более высокая распространенность АГ у  муж-
чин неоднократно продемонстрирована в эпидемио-
логических исследованиях. Уровни систолического, 
диастолического и пульсового АД у мужчин выше, 

Таблица 4 
Корреляционные связи психологических факторов с рядом параметров у обследованных студенток

ЧСС ОХС Нарушение засыпания Нарушение качества сна
Уровень тревоги 0,3* 0,3 0,2 0,3*
Уровень депрессии 0,2 0,7* 0,2 0,2
Уровень стресса 0,1 0,7* 0,3* 0,3*

Примечание: * — p<0,05.

ЖенщиныМужчины

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%

Депрессия
Тревога
Стресс

Клинич.Клинич. Субклинич.Субклинич.

Таблица 5 
Корреляционный анализ у студентов-мужчин

Повышение АД Занятие спортом Наличие БСК у отца
Уровень тревоги 0,3* -0,1 0,02
Уровень депрессии -0,04 -0,2 -0,3
Уровень стресса 0,2 -0,4* -0,6*

Примечание: * — p<0,05.

Рис. 1      Доля лиц с проявлениями депрессии, тревоги и стресса 
среди обследованных студентов-медиков. 

Рис. 2     Корреляция между уровнем тревоги и ЧСС у студенток. 
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чем у  женщин, начиная с  подросткового возраста 
и  до  60 лет [15]. В  качестве объяснения подобного 
гемодинамического феномена указывается на более 
высокий рост мужчин и  больший размер внутрен-
них органов, а соответственно большую протяжен-
ность и сопротивление сосудистого русла, меньшее 
относительное количество жировой ткани и  боль-
шее — мышечной. Однако более низкие уровни АД 
у  женщин обусловлены и  гормональными факто-
рами, поскольку известно, что АД в женской части 
популяции имеет склонность к росту после 55 лет, 
а в более старших возрастных группах даже превос-
ходит эти показатели у мужчин [16]. Это связывают 
с участием половых гормонов в регуляции АД. Было 
показано, что дефицит эндогенных эстрогенов 
и  прогестерона в  сочетании с  гиперандрогенией 
способствуют развитию АГ [16]. С наступлением по - 
ловой зрелости у  мальчиков наблюдаются интен-
сивный прирост уровня тестостерона, что, в  свою 
очередь, способствует активации ренин-ангиотен-
зиновой системы. Формирующийся в  результате 
этого каскад патологических процессов заключа-
ется в  повышении периферического сосудистого 
сопротивления, стимуляции окислительных, про-
фибротических процессов, дисфункции эндотелия 
и повышении АД [17].

Наряду с этим, среди обследованных авторами 
студенток (средний возраст 20,8±1,9 лет) выявлялся 
больший процент лиц, имеющих психологические 
факторы, включенные в  новых рекомендациях 
ESC/ESH 2019г в  перечень ФР [3]. Помимо этого, 
среди них была более высока доля женщин, веду-
щих малоподвижный образ жизни, что согласуется 
с  данными других авторов [18]. Одной из  возмож-
ных причин гендерного различия по  физической 
активности является разное отношение к  спорту 
у мужчин и женщин. Мужчины больше занимаются 
и интересуются спортом ввиду того, что восприни-
мают его, как способ приобретения авторитета 
в обществе. Женщины, наоборот, избегают спорта, 
т. к. в  их представлении спорт может быть угрозой 
женственности [18]. Процент женщин с  тахикар-
дией был достоверно выше, что совпадает с  дан-
ными американских авторов [16, 18]. Одним из объ-
яснений таких гендерных различий может быть 
неодинаковый уровень физической активности 
у обследованных мужчин и женщин. Имеются дан-
ные о  том, что ЧСС у  физически более активных 
лиц ниже, по сравнению с теми, кто ведет сидячий 
образ жизни [19]. 

Значение нарушений качества сна и  его про-
должительности для риска развития сердечно-сосу-
дистой патологии продемонстрировано в  несколь-
ких исследованиях [20, 21]. В  крупномасштабном 
исследовании на  примере >60 тыс. человек было 
показано, что с  повышенным риском коронарной 
болезни сердца связаны длительность сна <6 ч/сут. 

(отношение рисков (ОР) 1,13, 95% доверительный 
интервал (ДИ) 1,04-1,23), неглубокий сон (ОР 1,21, 
95% ДИ 1,10-1,32) и  трудности засыпания/исполь-
зование снотворных средств (ОР 1,40, 95% ДИ 1,25-
1,56) [20]. Высокая распространенность нарушений 
сна среди российских студентов-медиков описана 
в литературе, но гендерный анализ проведен не был 
[8]. Нарушения сна чаще регистрировались у  жен-
щин. Одним из  возможных объяснений подобной 
закономерности могут быть гормональные разли-
чия. Менструальный цикл характеризуется цикли-
ческими изменениями выработки гормонов, в  т. ч. 
эстрадиола, прогестерона, лютеинизирующего гор-
мона, фолликулостимулирующего гормона, про-
лактина и гормона роста, которые, помимо регуля-
ции репродуктивной функции, оказывают сущест-
венное влияние на сон и другие циркадные ритмы. 
Нарушения сна, как проявления предменструаль-
ного синдрома, регистрируется у  3-8% женщин 
репродуктивного возраста и  проявляются бессон-
ницей, частыми пробуждениями, неприятными 
снами/ночными кошмарами, плохим качеством сна 
[22]. Описана взаимосвязь между нарушением каче-
ства сна и эндотелиальной дисфункцией, проявля-
ющейся дисбалансом вазоконстрикторов/вазодила-
таторов, увеличением свертываемости крови, уси-
лением выработки цитокинов, факторов роста, что 
также может способствовать развитию БСК [21]. 

Среди женской подгруппы нами выявлена 
достоверно большая доля лиц и  более высокие 
показатели, характеризующие уровни тревоги, 
депрессии и  стресса. В  настоящее время широко 
изучаются факторы, влияющие на состояние и ди -
намику ментального здоровья у  молодых людей. 
Использование смартфонов, трудности, связанные 
с  материнством, физические нагрузки, пищевые 
привычки, диета и  нарушения сна в  различных 
исследованиях коррелировали с  симптомами тре-
воги, депрессии и стресса [23-27]. Выявленная авто-
рами достоверная положительная связь между уров-
нем тревоги/стресса и  нарушениями засыпания 
и  качества сна у  женщин хорошо известна. В  ряде 
исследований было показано, что у молодых людей 
проблемы со  сном могут иметь неблагоприятное 
влияние на  интеллектуально-мнестические функ-
ции [27-29]. Было обнаружено, что студенты, имею-
щие плохое качество сна, практически в 5 раз чаще 
имеют различные психические расстройства 
(например, тревога или депрессия) [28]. В исследо-
вании с участием 500 студентов было выявлено, что 
~30% обучающихся имеют клинически значимую 
тревогу и  она достоверно связана с  качеством сна 
[29]. Известно, что такие качества, как внимание, 
сосредоточенность и  целеустремленность, во  мно-
гом зависят от  продолжительности и  качества сна. 
Таким образом, плохое качество сна, его недостаток 
приводят к  нарушению когнитивных функций, 
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и  влияют на  успехи в  учебе [27]. Имеются данные 
о том, что позднее детство и ранний подростковый 
возраст являются наиболее уязвимыми моментами, 
когда нарушения сна и  тревожные расстройства 
особенно выражены и  могут способствовать фор-
мированию различных эмоциональных и  поведен-
ческих сдвигов в более позднем возрасте. Так, нали-
чие тревожности и  депрессии в  раннем возрасте 
способствует повышению частоты возникновения 
бессонницы у взрослых [30].

У обследованной женской подгруппы были 
выявлены достоверные положительные связи 
между уровнем депрессии, стресса и  концентра-
цией ОХС. В  ранее проведённых исследованиях 
при повышенном стрессе также выявляли досто-
верные изменения параметров липидного про-
филя [31]. Это объясняют активацией в стрессовой 
ситуации секреции адренокортикотропного гор-
мона, который стимулирует синтез адреналина 
и  предшественников кортизола, что, в  свою оче-
редь, способствует нарушениям липидного обмена, 
а именно снижению уровня холестерина липопро-
теинов высокой плотности и  повышению уровня 
ОХС за  счет холестерина липопротеинов низкой 
плотности [31].

Выявленные корреляционные связи между 
уровнем тревоги и ЧСС в женской подгруппе, тре-
вогой и  АД в  мужской подгруппе также имеют па -
тогенетическое основание. Активация гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой и  симпатоадрена - 
ло  вой систем у пациентов с тревожными рас  строй- 
ствами сопровождается нарастанием ЧСС, сосудис-
того сопротивления и  повышением АД. У  студен-
тов-мужчин была выявлена достоверная отрица-

тельная связь между уровнем стресса и  занятием 
спортом. Имеются данные о том, что занятия спор-
том способствуют снижению уровня стресса. При 
проведении сравнения было показано, что актив-
ное времяпрепровождение более эффективно для 
профилактики стресса, чем пассивные формы 
досуга, в т. ч. просмотр телевизора или социальный 
досуг [32].

Заключение
Сохранение здоровья молодого поколения 

является одной из приоритетных задач националь-
ной программы “Здравоохранение”. Это предусмат-
ривает раннее выявление ФР и  проведение адрес-
ных программ профилактики развития социально-
значимых заболеваний, к которым относятся БСК. 
Высокая частота различных ФР и  их сочетаний 
свидетельствуют о неблагоприятном профиле риска 
среди студенческой молодежи, на  который могут 
влиять как необратимые биологические, так потен-
циально модифицируемые социальные и  гигиени-
ческие факторы. В настоящей работе выявлены ген-
дерные особенности ФР с большей частотой среди 
обследованных студентов-мужчин метаболических 
нарушений и более высоких цифр АД, а среди жен-
щин — психологических факторов и низкой физи-
ческой активности. Эти особенности целесообразно 
учитывать при разработке и  внедрении индивиду-
альных диагностических и лечебно-профилактиче-
ских мероприятий в  студенческих сообществах.

Отношения и деятельность: авторы заявляют 
об  от сутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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