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Тридцатилетняя динамика распространенности 
кардиометаболических факторов риска в популяциях
Российской Федерации и  Соединенных Штатов Америки
Вилков В. Г., Шальнова С. А.
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины” Минздрава России. 
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Цель. Изучить динамику распространенности артериальной ги
пертензии (АГ), ожирения, повышенной концентрации в  крови хо
лестерина (ХС), не входящего в  состав липопротеинов высокой 
плотности (ХС неЛВП), в России и США с 1975г до 2014г.
Материал и методы. По данным одномоментных популяционных ис
следований России и США в 19751982гг и 20072014гг изучена рас
пространенность факторов риска (ФР) у мужчин и женщин 2564 лет. 
Использованы данные исследований Липидных клиник и  ЭССЕРФ 
(Эпидемиология сердечнососудистых заболеваний и их факторов 
риска в регионах Российской Федерации), а также данные исследо
ваний NHANES (National Health And Nutrition Examination Survey, США). 
Общее число наблюдений 41268, рассчитывали долю лиц с наличием 
ФР (распространенность) и 95% доверительный интервал.
Результаты. В  1980х годах распространенность изученных ФР 
в России и США не различалась в большинстве половых и возраст
ных групп. За последующие 30 лет для обеих популяций характер
но уменьшение распространенности АГ и  повышенного ХС неЛВП 
(уровень ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л) и увеличение распространенно
сти ожирения. В 2012г АГ у мужчин и женщин в России имела место 
чаще, чем в США. Ожирение реже встречалось у мужчин и женщин 
2544 лет в России и у женщин >54 лет в США. Распространенность 
ХС неЛВП ≥3,7  ммоль/л в  России в  сравнении с  США была выше 
у лиц >44 лет и ниже у женщин 2534 лет.
Заключение. В  1980х годах различия распространенности кар
диометаболических ФР в России и США практически отсутствова
ли. В  2010х годах АГ и  отчасти дислипидемия чаще встречались 
в России, а распространенность ожирения у молодых и лиц сред
него возраста была выше в США.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, артериальное 
давление, индекс массы тела, дислипидемия, фактор риска, рас
пространенность, сердечнососудистые заболевания, NHANES II, 
Continuous NHANES, ЭССЕРФ.
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Thirtyyear trends in the prevalence of cardiometabolic risk factors in the populations  
of the Russian Federation and the United States of America
Vilkov V. G., Shalnova S. A.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Aim. To study trends in the prevalence of hypertension (HTN), 
obesity, elevated nonhighdensity lipoprotein cholesterol (nonHDL 
cholesterol) levels in Russia and the USA from 1975 to 2014.
Material and methods. According to the data of crosssectional 
population studies in Russia and the USA in 19751982 and 20072014, 
the prevalence of risk factors (RFs) in men and women aged 2564 was 
studied. The data of Lipid Research Clinics studies, Epidemiology of 
Cardiovascular Diseases and their Risk Factors in Regions of Russian 

Federation (ESSERF) study, as well as data from National Health And 
Nutrition Examination Survey (NHANES) studies (USA) were used. 
The total number of persons analyzed was 41268. The proportion 
of individuals with risk factors and 95% confidence interval were 
calculated.
Results. In the 1980s, the prevalence of studied RFs in Russia and 
the United States did not differ in most sex and age groups. Over the 
next 30 years, both populations are characterized by a decrease in the 
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prevalence of HTN and elevated nonHDL cholesterol (≥ 3.7 mmol/l) 
and an increase in the prevalence of obesity. In 2012, HTN in men and 
women in Russia occurred more frequently than in the United States. 
Obesity was less common in men and women 2544 years old in Russia 
and in women >54 years old in the USA. The prevalence of nonHDL 
cholesterol ≥3,7 mmol/l in Russia compared with the United States was 
higher in people >44 years old and lower in women 2534 years old.
Conclusion. In the 1980s, there were no differences in the prevalence 
of cardiometabolic risk factors in Russia and the United States. In the 
2010s, HTn and partly dyslipidemia were more common in Russia, and 
the prevalence of obesity in young and middleaged people was higher 
in the United States.
Keywords: hypertension, blood pressure, body mass index, dysli
pidemia, risk factor, prevalence, cardiovascular disease, NHANES II, 
Continuous NHANES, ESSERF.
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Введение
В настоящее время артериальную гипертензию 

(АГ), дислипидемию и  ожирение можно назвать 
опасной триадой, которая приводит к быстрому рос-
ту сердечно-сосудистых осложнений и  смертности 
от заболеваний атеросклеротического генеза [1]. 
При этом каждый показатель является сильным не-
зависимым фактором риска (ФР).

Установлено, что АГ — независимый предиктор 
сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболе-
ваний [2, 3]. Известно также, что повышенное арте-
риальное давление (АД) представляет собой незави-
симый ФР хронической болезни почек [4].

Ожирение в  настоящее время достигло уров-
ня мировой эпидемии [1, 5]. Оно негативно влия-
ет на качество и продолжительность жизни в связи 
с  ассоциацией с  сахарным диабетом, сердечно-со-
судистыми заболеваниями (ССЗ), включая АГ, ра-
ком, остеоартритом, тревожными, депрессивными 
и  когнитивными расстройствами, нарушениями 
сна [6, 7].

Нарушениям липидного обмена принадлежит 
важная роль в патогенезе атеросклероза, с которым 
ассоциированы ССЗ, включая ишемическую бо-
лезнь сердца, имеющие первостепенное значение 
для смертности и инвалидизации населения разви-

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДИ — доверительный интервал, ИМТ — индекс массы тела, ЛВП — липопротеины высокой плотности, РФ80 — данные популяционных иссле
дований выполненных в 19751982гг в Институте профилактической кардиологии в составе ВКНЦ АМН СССР, ССЗ — сердечнососудистые заболевания, ФР — факторы риска, ХС — холестерин, ХС неЛВП — 
холестерин, не входящий в состав ЛВП, ЭССЕРФ — исследование “Эпидемиология сердечнососудистых заболеваний и их факторов риска в регионах Российской Федерации”, NCHS — the National Center for 
Health Statistics, NHANES — National Health and Nutrition Examination Survey, C.NHANES — Continuous NHANES 20072012 гг. 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  В 1980-х годах различия в  распространенности 
кардиометаболических факторов риска в России 
и  США практически отсутствовали. За последу-
ющие 30 лет в обеих популяциях в большинстве 
половых и  возрастных групп распространен-
ность артериальной гипертензии и дислипидемии 
уменьшилась, а ожирения увеличилась.

Что добавляют результаты исследования?
•  В 2010-х годах артериальная гипертензия и отчас-

ти дислипидемия чаще имели место в  России, 
а распространенность ожирения у молодых и лиц 
среднего возраста была выше в США.

Key messages
What is already known about the subject?

 •  In the 1980s, there were no differences in the preva-
lence of cardiometabolic risk factors in Russia and 
the United States. Over the next 30 years, in both 
populations in most sex and age groups, the preva-
lence of hypertension and dyslipidemia decreased, 
while obesity increased.

What might this study add? 
 •  In the 2010s, hypertension and partly dyslipidemia 

were more common in Russia, and the prevalence 
of obesity in young and middle-aged people was 
higher in the US.
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(C.NHANES). Для сопоставимости с  результатами рос-
сийских исследований включали результаты обследова-
ния только лиц белой расы в  возрасте ≥25 лет. Описа-
ние дизайна и  методов определения показателей имеет-
ся в  документации на сайте NCHS (National Center for 
Health Statistics) США1.

Анализировали пол, возраст, величины индекса мас-
сы тела (ИМТ) и АД, концентрацию в крови общего ХС, 
ХС, входящего в состав липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛВП), а  также расчетный показатель общий ХС  — 
ХС ЛВП (ХС неЛВП) [13]. Наличие ФР констатирова-
ли при систолическом и/или диастолическом АД ≥140 
и/или ≥90  мм рт.ст. (далее АГ), ИМТ ≥30  кг/м2 (ожире-
ние), уровне ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л.

Распространенность ФР сравнивали раздельно у муж-
чин и  женщин в  возрастных группах 25-34, 35-44, 45-54 
и 55-64 лет.

Число включенных в  анализ мужчин и  женщин со-
ставило в  популяциях: РФ-80, ЭССЕ-РФ, NHANES II, 
C.NHANES — 10157 и 5403, 7822 и 13062, 418 и 460, 1931 
и  2015 соответственно, всего 41268 человек. В  анализ 
включали только лиц с  непропущенными значениями 
всех перечисленных ФР.

При статистическом анализе рассчитывали долю 
лиц с наличием ФР (распространенность) и 95% довери-
тельный интервал (ДИ) с использованием bootstrap мето-
да в составе R Project for Statistical Computing. Сравнение 
групп осуществлялось посредством сопоставления 95% 
ДИ распространенности данного ФР.

Результаты
В 80-х годах XXв различия между российской 

и  американской популяциями по распространен-
ности АГ у  мужчин отсутствовали, у  российских 
женщин АГ встречалась чаще, начиная с 55-летнего 
возраста (таблица 1).

Динамика распространенности АГ за следую-
щие 30 лет в  популяции США характеризуется ее 
достоверным снижением во всех группах, кроме 
женщин 25-34 лет, у  которых имеется недостовер-
ная тенденция той же направленности. В  России 
наблюдалась схожая, но менее выраженная дина-
мика распространенности АГ за исключением муж-
чин 55-64 лет, у которых динамика отсутствует (та-
блицы 1 и 2). 

В 2012г распространенность АГ в  России бы-
ла в 2-3 раза выше в сравнении с США во всех воз-
растных группах независимо от пола (таблица 2).

В 80-х годах XXв доли мужчин с  ожирением 
в популяциях России и США достоверно не разли-
чались, во всех группах российских женщин ожире-
ние встречалось чаще (таблица 1).

За последующие 30 лет распространенность 
ожирения увеличилась в  большинстве возрастных 
групп как мужчин, так и  женщин, как в  России, 

1  National Health and Nutrition Examination Survey: Questionnaires, 
Datasets, and Related Documentation. https://wwwn.cdc.gov/nchs/
nhanes/Default.aspx. (14.05.2022).

тых стран [8]. До последнего времени целевым по-
казателем липидного обмена считался уровень хо-
лестерина (ХС) липопротеинов низкой плотности 
и лишь в последние десятилетия происходит смена 
парадигмы: главным ФР ССЗ становится повышен-
ный уровень ХС, не входящего в  состав липопро-
теинов высокой плотности (ХС неЛВП), который 
был представлен в 2001г в качестве показателя аль-
тернативной целевой терапии для пациентов с  ги-
пертриглицеридемией [9]. В  настоящее время эта 
позиция основана на многочисленных исследо-
ваниях, в  которых сравнивали уровни ХС неЛВП 
с  содержанием в  крови ХС липопротеинов низкой 
плотности или аполипопротеина В и их влияние на 
исходы [10]. Определение уровня ХС неЛВП в  на-
стоящее время включено в  европейские рекомен-
дации по профилактике ССЗ в  клинической прак-
тике 2021, в  оценку сердечно-сосудистого риска 
SCORE2 (Systematic COronary Risk Evaluation для 
лиц 40-69 лет) и  SCORE-OP (Systematic COronary 
Risk Evaluation-Older Persons, оценка сердечно-со-
судистого риска для лиц ≥70 лет).

Цель настоящей работы  — изучить динами-
ку распространенности таких ФР, как АГ, ожире-
ние, повышенная концентрация в крови ХС неЛВП 
≥3,7 ммоль/л в России и США у мужчин и женщин 
разных возрастных групп в период с 1975 по 2013гг.

Материал и методы
Использованы данные исследований российской 

популяции, выполненных в 1975-1982гг в Институте про-
филактической кардиологии ВКНЦ АМН СССР (ныне 
Национальный медицинский исследовательский центр 
терапии и профилактической медицины — НМИЦ ТПМ 
Минздрава России) [11], объединенные в  выборку с  ус-
ловным названием РФ-80. Исследование одномоментное 
с проспективным наблюдением за смертностью. Включен-
ные в анализ мужчины и женщины 25-64 лет представляли 
собой обследованную по единой методике случайную вы-
борку из жителей нескольких районов Москвы.

Анализировали также данные одномоментного на-
блюдательного исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска 
в  регионах Российской Федерации) 2012-2014гг, в  нем 
использовалась случайная систематическая стратифи-
цированная многоступенчатая выборка из населения 12 
регионов РФ в возрасте 25-64 лет [12]. Исследование одо-
брено этическими комитетами ФГБУ “Национальный 
медицинский исследовательский центр кардиологии”, 
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский 
центр терапии и профилактической медицины” и ФГБУ 
“Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В. А. Алмазова”. Всеми участниками исследова-
ния подписано информированное согласие на обработку 
персональных данных.

Для сравнения анализировали данные одномо-
ментных исследований неорганизованной популяции 
гражданского населения США серии NHANES (National 
Health and Nutrition Examination Survey): NHANES 
II (1976-1980гг) и  Continuous NHANES 2007-2012гг 
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так и  в  США, за исключением женщин 25-34 лет 
в  российской популяции, у  которых динамика от-
сутствовала (таблицы 1 и 2).

В 2012г ожирение реже встречалось у  мужчин 
и  женщин 25-44 лет в  России и  у  женщин >54 лет 
в США (таблица 2).

Таблица 1
Распространенность ФР в популяциях РФ (РФ-80, 1975-1982гг) и США (NHANES II, 1976-1980гг)

Возраст,
лет

Показатель Мужчины Женщины
РФ-80 NHANES II РФ-80 NHANES II

25-34 n 634 80 924 107
АГ 24,9 (21,9÷28,2) 31,3 (22,3÷44,4) 10,7 (8,3÷12,4) 9,3 (4,2÷16,3)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 51,9 (48,9÷56,7) 55,0 (40,3÷65,4) 26,0 (23,6÷29,0) 44,9 (36,3÷54,6)
ожирение 4,4 (2,4÷5,7) 10,0 (3,9÷17,7) 12,7 (10,9÷14,9) 5,6 (1,0÷10,4)

35-44 n 2715 60 1366 63
АГ 43,2 (41,6÷45,5) 35,0 (23,6÷46,6) 26,6 (24,2÷29,2) 20,6 (11,2÷31,9)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 69,7 (67,9÷71,6) 73,3 (57,8÷84,8) 50,1 (47,2÷52,3) 46,0 (32,3÷59,2)
ожирение 9,1 (7,9÷10,1) 5,0 (0÷12,2) 20,9 (18,4÷22,7) 7,9 (1,7÷14,5)

45-54 n 4946 75 1317 71
АГ 56,2 (54,7÷57,7) 60,0 (47,8÷73,4) 48,6 (45,4÷51,4) 42,3 (26,6÷54,2)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 70,0 (68,7÷71,3) 72,0 (61,9÷82,9) 70,2 (67,7÷72,0) 71,8 (58,7÷81,6)
ожирение 12,7 (11,6÷13,7) 12,0 (4,2÷19,6) 35,5 (32,9÷37,8) 9,9 (2,8÷17,0)

55-64 n 1862 203 1796 219
АГ 61,8 (59,9÷64,4) 66,0 (59,5÷73,5) 76,4 (74,1÷78,0) 58,0 (51,7÷64,8)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 73,0 (71,1÷75,5) 77,8 (72,1÷84,1) 85,0 (83,5÷86,5) 87,2 (82,4÷91,8)
ожирение 16,0 (14,4÷17,9) 17,7 (12,8÷22,3) 46,2 (43,7÷48,8) 18,7 (13,8÷24,8)

Примечание: выборка РФ-80 включает мужчин и женщин, жителей города Москва. Из популяции NHANES II для данного сравнения вы-
браны жители городов США с населением ≥3 млн человек. В таблице приведены доля лиц с наличием ФР (распространенность, %) и 95% 
ДИ (в  скобках), n  — число наблюдений в  соответствующих возрастных группах мужчин или женщин. Сравнение групп осуществляется 
посредством сопоставления 95% ДИ распространенности данного ФР, если интервалы не перекрываются, то различия достоверны. АГ — 
артериальная гипертензия, ХС неЛВП — холестерин, не входящий в состав ЛВП, РФ-80 — данные популяционных исследований, выпол-
ненных в 1975-1982гг в Институте профилактической кардиологии в составе ВКНЦ АМН СССР, NHANES — National Health and Nutrition 
Examination Survey.

Таблица 2
Распространенность ФР в популяциях РФ (ЭССЕ-РФ) и США (C.NHANES) в 2007-2012гг

Возраст,
лет

Показатель Мужчины Женщины
ЭССЕ-РФ C.NHANES ЭССЕ-РФ C.NHANES

25-34 n 2038 474 2321 470
АГ 18,6 (16,8÷19,9) 6,1 (4,3÷8,7) 6,9 (5,9÷7,9) 3,2 (2,1÷5,3)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 40,1 (38,2÷42,6) 44,7 (40,5÷49,5) 25,3 (23,2÷27,2) 34,3 (29,2÷38,9)
ожирение 13,8 (12,2÷15,5) 27,8 (23,2÷33,0) 10,7 (9,5÷12,1) 29,6 (25,2÷34,8)

35-44 n 1674 483 2488 555
АГ 31,4 (29,6÷33,6) 12,6 (9,7÷15,5) 18,4 (17,1÷20,0) 5,9 (3,9÷8,1)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 61,5 (58,4÷64,2) 57,3 (52,3÷62,8) 43,1 (41,3÷45,0) 42,5 (38,3÷46,8)
ожирение 27,1 (25,1÷29,5) 36,0 (30,7÷40,7) 24,8 (23,1÷26,2) 32,8 (28,1÷36,6)

45-54 n 2031 510 3815 525
АГ 48,0 (45,8÷49,9) 16,5 (13,4÷19,4) 38,1 (36,7÷39,5) 12,2 (9,2÷15,3)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 68,2 (66,1÷70,2) 58,4 (54,6÷62,5) 64,9 (63,1÷66,2) 55,2 (51,5÷59,0)
ожирение 32,2 (29,8÷34,2) 35,5 (31,7÷39,4) 41,2 (39,5÷42,7) 36,4 (32,8÷41,5)

55-64 n 2079 464 4438 465
АГ 60,8 (57,8÷62,6) 25,4 (20,9÷29,1) 53,9 (52,4÷55,3) 19,1 (15,1÷21,7)
ХС неЛВП ≥3,7 ммоль/л 65,4 (63,5÷67,7) 51,3 (46,4÷56,3) 75,7 (74,4÷77,0) 57,0 (53,4÷62,1)
ожирение 36,1 (34,0÷38,0) 35,8 (30,9÷40,8) 52,3 (50,8÷53,8) 43,4 (39,0÷48,7)

Примечание: в таблице приведены доля лиц с наличием ФР (распространенность, %) и 95% ДИ (в скобках), n — число наблюдений в соот-
ветствующих возрастных группах мужчин или женщин. Сравнение групп осуществляется посредством сопоставления 95% ДИ распростра-
ненности данного ФР, если интервалы не перекрываются, то различия достоверны. АГ — артериальная гипертензия, ХС неЛВП — холесте-
рин, не входящий в состав ЛВП, РФ-80 — данные популяционных исследований, выполненных в 1975-1982гг в Институте профилактиче-
ской кардиологии в составе ВКНЦ АМН СССР, C.NHANES — Continuous NHANES 2007-2012гг.
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В 80-х годах XXв распространенность по-
вышенного ХС неЛВП не различалась в  России 
и США во всех половых и возрастных группах кро-
ме женщин 25-34 лет, в этой группе распространен-
ность данного ФР была ниже в России (таблица 1).

За последующие 30 лет распространенность 
повышенного уровня ХС неЛВП снизилась в  Рос-
сии у всех мужчин (кроме группы 45-54 лет) и жен-
щин >34 лет. В  США такая динамика имеется 
у мужчин и женщин >54 лет (таблицы 1 и 2).

Распространенность в 2012г повышенного уров-
ня ХС неЛВП в России в сравнении с США (табли-
ца 2) была выше у мужчин и женщин ≥45 лет и ниже 
у женщин 25-34 лет.

Обсуждение
Мировые тренды АД и  распространенности 

АГ свидетельствуют о том, что в 2010г средний уро-
вень систолического АД и  распространенность АГ 
у взрослых ниже в странах с высоким уровнем дохо-
дов в сравнении со странами с более низкими уров-
нями доходов [14]; это соответствует нашим данным 
для исследований 2010-х годов. Наши результаты 
соответствуют и данным метаанализа популяцион-
ных исследований с общим числом наблюдений 19,1 
млн человек, согласно которому динамика АД с 1975 
по 2015гг характеризовалась снижением среднего 
систолического и  диастолического АД у  населения 
стран Запада и Тихоокеанского региона с высокими 
уровнями дохода, в других странах тренды АД отли-
чались значительным разнообразием [3].

Результаты настоящего анализа о  распростра-
ненности ожирения и  ее быстром росте, особенно 
у  мужчин, хорошо согласуются с  данными других 
исследователей [7, 15]. В  России по средним ве-
личинам ИМТ наблюдаются те же тенденции его 
увеличения, что и в других странах мира [16], хотя 
и менее выраженные, чем в США.

Полученные нами результаты согласуются 
с  данными литературы, согласно которым, начи-
ная с  60-х годов XXв в  популяции США наблюда-
ется снижение концентрации общего ХС в  крови, 
что объясняют коррекцией ряда поведенческих ФР 
и широким применением липид-снижающих лекар-
ственных средств [17, 18]. По данным российских 
популяционных исследований за период с 80-х годов 
XXв до 2010-х годов XXIв также выявлено снижение 
средней концентрации общего ХС в  крови во всех 
возрастных группах мужчин и женщин [19].

Ограничение исследования. Для измерения АД 
в  исследованиях 80-х годов (РФ-80, NHANES II) 
использовался аускультативный метод, в современ-
ных исследованиях (ЭССЕ-РФ, C.NHANES) — ос-
циллометрический метод.

Выборка РФ-80 была сформирована случай-
ным образом из населения нескольких районов 
Москвы. Для улучшения сопоставимости из выбор-
ки NHANES II использовали только жителей горо-
дов США с ≥3 млн населения. Однако современные 
исследования ЭССЕ-РФ и  C.NHANES включают 
выборки всего населения РФ и США, в связи с чем 
оценка 30-летней динамики может оказаться не-
сколько смещенной.

Выборки из популяции США включали толь-
ко лиц белой расы, для улучшения сопоставимости 
с российскими данными. 

Настоящая работа стала возможной благодаря 
свободному доступу к данным исследований серии 
NHANES, предоставленному the National Center for 
Health Statistics (NCHS) США. Ответственность за 
результаты анализа, интерпретации и  выводы ле-
жит на авторах, ответственность NCHS ограничи-
вается первичными данными [16].

Заключение
В 80-х годах XXв распространенность таких ФР 

риска ССЗ заболеваний, как АГ, ожирение, повы-
шенный уровень ХС неЛВП в  популяциях России 
и  США не различалась в  большинстве половых 
и возрастных групп.

За последующие 30 лет в  популяциях Рос-
сии и США в большинстве половых и возрастных 
групп распространенность АГ и повышенного ХС 
неЛВП снизилась (в США частота последнего ФР 
уменьшилась только у лиц >54 лет), а ожирения — 
возросла.

В 2012г распространенность АГ в  популяции 
России во всех возрастных группах мужчин и жен-
щин была выше, чем в  США. Ожирение реже 
встречалось у мужчин и женщин 25-44 лет в России 
и  у  женщин >54 лет в  США. Распространенность 
повышенного уровня ХС неЛВП (≥3,7  ммоль/л) 
в России в сравнении с США была выше у лиц ≥45 
лет и ниже у женщин 25-34 лет.
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