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Цель. Анализ социально- демографических показателей и распро-
страненности поведенческих факторов риска во взрослой популя-
ции Владимирской области с учетом гендерных особенностей. 
Материал и методы. В 5 городах Владимирской области (Влади-
мире, Коврове, Муроме, Юрьеве- Польском и  Вязниках) было 
организовано одномоментное популяционное исследование 
в период с мая 2018г по март 2020г. В исследование были вклю-
чены 1350 мужчин и  женщин в  возрасте 30-69  лет. Отклик на ис-
следование составил 87%. В  целом исследование завершили 
1174 человека, из них: 424 (36,1%) мужчины и 750 (63,9%) женщин. 
Респонденты были опрошены по стандартной анкете, подготовлен-
ной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, включающей сведе-
ния о  социально- демографических показателях, поведенческих 
факторах риска, наличии соматических заболеваний и  учете при-
нимаемых препаратов. Были выполнены инструментальные и лабо-
раторные исследования, включенные в первый этап диспансерно-
го осмотра. 
Результаты. Частота табакокурения среди мужчин составила 
38,4%, что в 4 раза больше по сравнению с женщинами (р=0,001). 
Ходьба <30 мин/сут., как признак малоподвижного образа жиз-
ни, выявлена у  41,3% мужчин, а  среди женщин у  каждой  третьей 
(33,2%, р=0,007). Каждый второй мужчина и женщина в ходе опро-
са заявили о  недостаточном потреблении овощей и  фруктов. 
Подсаливание пищи было выявлено у  34,4% мужчин и  21,7% жен-
щин (р=0,001). Частота злоупотребления алкоголем среди мужчин 
составила 12,5%. Среди женщин распространенность злоупотре-
бления алкоголем оказалась в  2 раза меньше и  составила 5,6% 

(р=0,001). Отмечена вариабельность указанных нарушений в  раз-
личных городах Владимирской области.
Заключение. В  анализируемой случайной выборке взрослых лиц 
из Владимирской области каждый второй мужчина и женщина не-
достаточно потребляют овощи и  фрукты, малоподвижный образ 
жизни ведет каждый третий человек. При этом курящих мужчин в 4 
раза больше, а злоупотребляющих алкоголем в 2 раза больше, чем 
женщин. 
Ключевые слова: поведенческие факторы риска, социально- 
демо графические показатели, гендерные особенности, взрослая 
попу ляция. 
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Socio-demographic characteristics and behavioral risk factors of the Vladimir region population
Mamedov M. N.1, Sushkova L. T.2, Isakov R. V.2, Kutsenko V. A.1, Drapkina O. M.1
1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow; 2Vladimir State University. Vladimir, Russia

Aim. To analyze socio- demographic characteristics and the prevalence 
of behavioral risk factors in the adult population of the Vladimir region, 
taking into account sex characteristics.
Material and methods. This cross- sectional population- based study 
was organized in 5 cities of the Vladimir region (Vladimir, Kovrov, Murom, 
Yuryev- Polsky and Vyazniki) from May 2018 to March 2020. The study 
included 1350 men and women aged 30-69 years. The response rate 
was 87%. A  total of 1174 people completed the study, of whom 424 
(36.1%) were men and 750 (63.9%) were women. A total of 1174 people 
completed the study. Of these, 424 (36,1%) were men and 750 (63,9%) 

women. Respondents were surveyed using a  standard questionnaire 
prepared by the National Medical Research Center for Therapy and 
Preventive Medicine, which included socio- demographic characteristics, 
behavioral risk factors, data on somatic diseases and medications taken.
Results. Smoking prevalence among men was 38,4%, which was 4 
times higher than in women (p=0,001). Walking <30 min/day, as a sign of 
a sedentary lifestyle, was detected in 41,3% of men, and among women 
in every third (33,2%, p=0,007). Every second man and woman during 
the survey reported insufficient consumption of vegetables and fruits. 
Adding salt to food was detected in 34,4% of men and 21,7% of women 
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ИБС — ишемическая болезнь сердца, ФР — фактор(-ы) риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Поведенческие факторы риска играют важную 
роль в развитии хронических неинфекционных 
заболеваний. 

•  Проведение регулярного мониторинга их рас-
пространенности с  учетом гендерных особен-
ностей является актуальной проблемой. 

Что добавляют результаты исследования? 
•  В  популяции взрослых лиц из 5 городов Вла-

димирской области каждый второй мужчина 
и  женщина недостаточно потребляет овощи 
и  фрукты, малоподвижный образ жизни ведет 
каждый третий человек. 

•  При этом среди мужчин в  4 раза больше куря-
щих и в 2 раза больше злоупотребляющих алко-
голем, чем среди женщин. 

•  Факторы риска имеют небольшую вариабель-
ность в  различных городах Владимирской об-
ласти. 

•  Целесообразно учитывать эти данные при раз-
работке таргетных профилактических вмеша-
тельств на популяционном уровне. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  Behavioral risk factors play an important role in the 
development of noncommunicable diseases.

•  Regular monitoring of their prevalence taking into 
account sex characteristics is an urgent problem.

What might this study add?
•  In the population of adults from 5 cities of the 

Vladimir region, every second man and woman 
does not consume enough vegetables and fruits, 
while every third person leads a sedentary lifestyle.

•  At the same time, among men there are 4 times 
more smokers and 2 times more alcohol abusers 
than among women.

•  Risk factors have little variability in different cities 
of the Vladimir region.

•  These data should be taken into account when 
developing targeted population- based preventive 
interventions.

Введение
Начиная с  50-х гг прошлого столетия про-

водятся исследования по изучению вклада ря-
да социально- демографических и  поведенческих 
факторов риска (ФР) в  развитие хронических не-
инфекционных заболеваний (ХНИЗ) [1]. В  нацио-
нальных и  международных исследованиях были 
выявлены как общие тенденции, так и  региональ-
ные особенности о  роли этих нарушений в  демо-
графических показателях среди взрослых лиц [2].

Исследования показывают, что во всем мире от-
мечается негативная динамика поведенческих ФР на 

популяционном уровне, что влияет на приоритеты 
вмешательств среди различных социальных слоев на-
селения. В  проспективном голландском исследова-
нии были продемонстрированы благоприятные тен-
денции в частоте курения и физической активности. 
Наряду с  этим, отмечается увеличение распростра-
ненности ожирения и сахарного диабета. У пожилых 
людей уровни артериального давления и общего хо-
лестерина заметно снизились. При этом среди моло-
дых частота этих нарушений не изменилась [3]. 

Изучение распространенности и особенностей 
ФР необходимо для оценки состояния здо ровья 

(p=0,001). Alcohol abuse rate among men was 12,5, while among women 
it was 2 times lower and amounted to 5,6% (p=0,001). The variability of 
these disorders was noted in different Vladimir region cities.
Conclusion. In the analyzed random sample of adults from the Vladimir 
region, every second man and woman does not consume enough 
vegetables and fruits, while every third person leads a  sedentary 
lifestyle. At the same time, there are 4 times more male smokers and 2 
times more male alcohol abusers than females.
Keywords: behavioral risk factors, socio- demographic characteristics, 
sex characteristics, adult population.
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ских показателей, электрокардиографии в  покое) и  оце-
нивались биохимические показатели в  крови, включен-
ные в стандартный пакет первого этапа диспансеризации 
взрослого населения РФ (приказ от 3  февраля 2015  года 
№ 36ан)1. 

Контроль сбора материала и тренинг исследователей. 
Исследование проводилось на основании договора о  со-
трудничестве между ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава 
России, Владимирским государственным университетом 
и Департаментом здравоохранения Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с участием врачей 
первичного звена терапевтического профиля Владимир-
ской области. По протоколу и  заполнению анкеты был 
проведен тренинг, анкеты в  выборочном режиме про-
верялись независимыми экспертами. Обработка полу-
ченных результатов осуществляли централизованно: во 
Владимирском государственном университете и в ФБГУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Все пациенты подписали информированное согла-
сие для участия в исследовании. Протокол одобрен эти-
ческим комитетом ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос-
сии. 

Статистический анализ. Ввод данных проводился 
в системе Excel пакета MS Office. Статистический анализ 
проведен в среде анализа данных R 4.1. Качественные по-
казатели описаны относительными частотами в  процен-
тах. Количество выкуриваемых в  день сигарет описано 
средним и  стандартным отклонением (M±SD). Оценка 
различий между двумя независимыми группами для не-
прерывных параметров проведена при помощи критерия 
Стьюдента, для дискретных параметров  — при помощи 
точного критерия Фишера. Сравнение распространен-
ностей проведено при помощи теста о  равенстве долей. 
При рутинном тестировании гипотез проведена поправка 
Холма на множественные сравнения: в таблице 4 поправ-
ка применена одновременно для всех 100 проверяемых 
гипотез о  различии распространенностей между города-
ми с  делением по полу. Поправленное р-значение обо-
значено через padj. Различия считались значимыми при 
p<0,05.

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 3 февраля 2015 г. № 36ан "Об утверждении порядка прове-
дения диспансеризации определенных групп взрослого населе-
ния". https://minzdrav.gov.ru/documents/8542.

и  риска развития ХНИЗ и  их осложнений в  от-
дельно взятых регионах и в стране в целом. Знание 
регионального профиля ФР позволяет прицель-
но разрабатывать профилактические программы 
и  оценивать их эффективность, выделять целевые 
группы с  неблагоприятным профилем риска для 
внедрения мер популяционной профилактики [4].

Целью настоящего исследования является изу-
чение распространенности ряда социально- демо-
графических показателей и  поведенческих ФР во 
взрослой популяции Владимирской области с  уче-
том гендерных особенностей. 

Материал и методы
Одномоментное популяционное исследование 

(май 2018г  — март 2020г) было проведено в  5 городах 
Владимирской области (Владимире, Коврове, Муроме, 
Юрьеве- Польском и  Вязниках). В  исследование были 
включены 1350 человек, это мужчины и женщины в воз-
расте 30-69  лет. Из шести лечебно- профилактических 
учреждений были отобраны 9 терапевтических участков, 
затем по спискам прикрепленного населения в  возрасте 
30-69  лет с  каждого участка (в среднем из 1500 человек 
прикрепленного населения) на исследование был при-
глашен каждый 10-й респондент, т.е. по 150 респонден-
тов с  участка. Исследование завершили 1174 человека, 
следовательно, отклик на исследование составил 87%. Из 
них — 424 (36,1%) мужчин и 750 (63,9%) женщин. В табли-
це 1 представлена численность и средний возраст мужчин 
и  женщин в  5 городах Владимирской области, включен-
ных в исследование. 

Все респонденты были опрошены по стандартной 
анкете, подготовленной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Мин-
здрава России, включающей социальный статус, семей-
ный анамнез, статус курения, потребление алкоголя, 
а  также другие ФР ХНИЗ, сопутствующие заболевания 
и учет принимаемых лекарств. 

Табакокурение определялось при положительном от-
вете о курении ≥1 сигарет в день. 

За малоподвижный образ жизни принимался ответ 
о ходьбе в умеренном или быстром темпе (включая доро-
гу до места работы и обратно) до 30 мин/день. 

Злоупотребление алкоголем оценивалось по сум-
марному баллу ответов на три вопроса: 

• Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?
• Какое количество алкогольных напитков (сколь-

ко порций) вы выпиваете обычно за один раз?
• Как часто Вы употребляете за один раз 6 или бо-

лее порций?
Риск пагубного потребления алкоголя является вы-

соким для мужчин и составляет ≥4 баллов, а для женщин 
при наличии употребления ≥3 баллов. 

Досаливание пищи оценивалось на основании по-
ложительного ответа на вопрос "Имеете ли Вы привычку 
подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее". 

Недостаточное потребление фруктов и овощей оце-
нивалось при отрицательном ответе на вопрос "Употре-
бляете ли Вы ежедневно ~400 г (или 4-5 порций) фруктов 
и овощей (не считая картофеля)?". 

Всем респондентам проводились инструментальные 
исследования (измерение артериального давления, ча-
стоты сердечных сокращений в  покое, антропометриче-

Таблица 1
Средний возраст и гендерные показатели 

обследованной популяции
Город, n
(мужчины/женщины)

Мужчины,
возраст/лет

Женщины,
возраст/лет

р

Владимир, n=352 
(132/220)

51,9±7,8 54,1±11,5 0,033

Вязники, n=162 
(61/101)

58,7±5,5 55,5±7,5 0,003

Ковров, n=195 
(60/135)

51,4±10,3 54±9,8 0,102

Муром, n=315
(128/187)

50,5±12,4 53,4±10,7 0,032

Юрьев- Польский, n=150
(43/107)

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

графические показатели обследованной неоргани-
зованной популяции. Каждый четвертый мужчина 
и  женщина имели высшее образование. Специ-
альное образование получил каждый третий муж-
чина и каждая вторая женщина. О наличии только 
среднего образования заявили ~40% мужчин и 22% 
женщин. Гендерные различия носят статистически 
значимый характер (р=0,001). Анализ семейного 
положения продемонстрировал, что во взрослой 
популяции ~70% мужчин и  60% женщин состо-
ят в  браке. Среди женщин вдовы составили ~14%, 
а среди мужчин этот показатель оказался в три раза 
меньше. Каждый десятый мужчина и седьмая жен-
щина на момент осмотра были в  разводе. На мо-
мент осмотра седьмой мужчина был холост, каждая 
десятая женщина  — незамужней. Различия между 
мужчинами и женщинами по всем 4 категориям се-
мейного положения были статистически значимы. 

Основной задачей настоящего исследования 
был анализ распространенности поведенческих ФР 

среди мужчин и женщин. С этой целью были про-
анализированы 5 ФР: курение, малоподвижный 
образ жизни, недостаточное потребление овощей 
и фруктов, подсаливание пищи и злоупотребление 
алкоголем (таблица 3). Частота табакокурения сре-
ди мужчин составила 38,4%, что в 4 раза больше по 
сравнению с  женщинами, — среди них курит каж-
дая десятая. Гендерные различия носят статистиче-
ски значимый характер (р=0,001). В обследованной 
популяции среднее количество сигарет в день среди 
курящих мужчин составило 14,3±5,4, а  среди жен-
щин — 9,5±5,0 (p <0,001). 

Анализ среднего количества сигарет в день сре-
ди курящих в  различных городах продемонстри-
ровал, что достоверные гендерные различия выяв-
ляются во Владимире и  Вязниках (p<0,001) (рису-
нок 1).

Ходьба <30 мин/сут., как признак малопод-
вижного образа жизни, выявлена у  41,3% мужчин, 
среди женщин малоподвижный образ жизни ведет 
каждая третья (33,2%, р=0,007). Каждый второй 
мужчина и женщина в ходе опроса заявили о недо-
статочном потреблении овощей и  фруктов. При-
вычка подсаливания пищи была выявлена у  каж-
дого третьего мужчины и  каждой пятой женщины 
(р=0,001). Частота злоупотребления алкоголем 
среди мужчин составила 12,5%, среди женщин рас-
пространенность злоупотребления алкоголем ока-
залась в 2 раза ниже и составила 5,6% (p=0,001). 

С  целью выявления вариабельности гендер-
ных различий поведенческих ФР в таблице 4 пред-
ставлены данные по распространенности изучен-
ных нарушений в  5 городах Владимирской облас-
ти. Наибольшая частота курения среди мужчин 
выявлена в  Юрьеве- Польском (51%), в  Вязниках 

Таблица 2
Статус образования и семейное положение 

в обследованной популяции мужчин  
и женщин во Владимирской области 

Показатели Мужчины,
n (%)

Женщины,
n (%)

р

Статус образования
Высшее образование 107 (25,2) 192 (25,6) 0,944
Специальное образование 134 (31,6) 362 (48,3) 0,001
Среднее образование 166 (39,1) 168 (22,4) 0,001
Неоконченное среднее 
образование

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

Семейное положение
Холост/не замужем 64 (15,1) 78 (10,4) 0,020
Женат/замужем 296 (69,8) 447 (59,6) 0,001
Разведены 45 (10,6) 121 (16,1) 0,009
Вдовец/вдова 19 (4,5) 104 (13,9) 0,001

Таблица 3
Поведенческие ФР в неорганизованной  

популяции мужчин и женщин  
Владимирской области

Показатель Мужчины, 
n (%)

Женщины, 
n (%)

р

Курение 163 (38,4) 70 (9,3) 0,001
Ходьба <30 мин/день 175 (41,3) 249 (33,2) 0,007
Недостаточное потребле-
ние овощей 

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

Подсаливание пищи 146 (34,4) 163 (21,7) 0,001
Злоупотребление алко-
голем 

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

Примечание: *** — p<0,001 — достоверность различия между муж-
чинами и женщинами. 
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этот показатель составил 26,2%. Среди женщин во 
Владимире и  Вязниках частота курения составила 
~15%, а  в  трех других городах ~6%. Однако разли-
чия между городами не достигли статистической 
значимости. 

В  Вязниках и  Юрьеве- Польском малоподвиж-
ный образ жизни зарегистрирован у каждого пято-
го и  шестого мужчины, соответственно (p<0,001; 
padj=0,008), в  то время как в  Муроме и  Владимире 
частота малоподвижного образа жизни среди муж-
чин оказалась в  2 раза выше по сравнению с  дру-
гими городами, однако различия не достигли ста-
тистической значимости (padj>0,05). Среди женщин 
относительно высокие показатели малоподвижного 
образа жизни выявлены в  Муроме и  Коврове. Эти 
показатели среди женщин в  Юрьеве- Польском 
и  Вязниках оказались в  1,5 раза меньше, однако 
различия также не достигли статистической значи-
мости (padj>0,05 для всех сравнений). 

Во всех городах Владимирской области, за ис-
ключением Коврова, частота недостаточного по-
требления овощей и  фруктов между мужчинами 
и женщинами оказалась сопоставимой. Около 70% 
мужчин и  женщин в  Вязниках недостаточно упо-
требляли овощи и фрукты, аналогичная тенденция 
наблюдается и во Владимире. В Юрьеве- Польском 
распространенность недостаточного потребления 
овощей и  фруктов в  целом составила ~40%. Ана-
лиз недостаточного потребления овощей и  фрук-
тов между городами также продемонстрировал до-
стоверное различие между мужчинами в  Коврове 
и  в  Вязниках (p=0,001; padj=0,049), а  также между 
женщинами в  Вязниках и  Юрьеве- Польском 
(p<0,001; padj<0,001). 

Во Владимире мужчины в  2 раза чаще подса-
ливают пишу по сравнению с женщинами (p<0,001; 
padj<0,001). В  Вязниках наблюдается такое же раз-
личие (p=0,002; padj=0,15). В других городах гендер-
ных различий не выявлено, частота этого наруше-
ния колеблется в диапазоне 22-27%.

Во всех городах мужчин, злоупотребляющих ал-
коголем, было в  1,5-2,5 раза больше, чем женщин, 
однако различия между городами не достигали ста-
тистической значимости (padj>0,05 для всех горо-
дов). Наиболее высокие цифры злоупотребления 
алкоголем как среди мужчин, так и  среди женщин 
зарегистрированы во Владимире (14,4 и 6,4%, соот-
ветственно). В то же время наименьшая частота зло-
употребления алкоголем выявлена в Вязниках среди 
мужчин (9,8%) и в Юрьеве- Польском среди женщин 
(4,7%). Между городами, как среди мужчин, так 
и среди женщин статистически значимых различий 
выявлено не было (таблица 4).

Обсуждение
В  настоящем исследовании оценивалась рас-

пространенность социально- демографических 
и  поведенческих ФР в  популяции взрослых лиц 
в  отдельно взятом регионе РФ с  целью выделения 
целевых групп для профилактического воздей-
ствия. 

Роль социально- демографических показате-
лей в развитии ХНИЗ и их связь с поведенческими 
ФР широко обсуждается в литературе. Так, в фин-
ском проспективном когортном исследовании, 
включающем 9061 мужчину и 10211 женщин в воз-
расте 35-64  лет, была изучена связь социально- 
экономического статуса, определяемого профес-
сиональным классом, уровнем дохода и  образо-
ванием, с  заболеваемостью и  смертностью от 
ише мической болезни сердца (ИБС) [5]. Мужчины, 
занимающиеся физическим трудом, имели двой-
ной риск смерти от ИБС по сравнению с  работ-
никами высшего звена (отношение рисков =2,00, 
95% доверительный интервал: 1,35-2,97). При по-
правке на традиционные сердечно- сосудистые ФР 
прогнозируемая смертность от ИБС была снижена 
на 31%, в первую очередь это связано было с куре-
нием. По данным другого клинического исследо-
вания с  участием 1682 пациентов с  ИБС (78%  — 

Таблица 4
Гендерные особенности поведенческих ФР 

 в неорганизованной популяции в 5 городах Владимирской области, %
Город/пол Владимир

муж, n=132  
жен, n= 220

Вязники
муж, n=61  
жен, n=101 

Ковров
муж, n= 60  
жен, n=135 

Муром
муж, n=128  
жен, 187

Юрьев- Польский
муж, n=43 
жен, n=107 

муж жен муж жен муж жен муж жен муж жен
Курение 43,2 14,5 26,2 14,8 45 5,9 32 5,9 51,2 4,7
Ходьба <30 мин/день 42,4 32,3 22,9 25,7 30 37,8 46,9 41,2 16,3 22,4
Недостаточное потребление овощей 
и фруктов

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

Подсаливание пищи 45,4 23,2 40,9 18,8 26,7 22,2 27,3 21,4 23,2 22,4
Злоупотребление алкоголем 14,4 6,4 9,8 5,9 11,7 5,2 12,5 5,3 11,6 4,7

Примечание: муж — мужчин, жен — женщин. 
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мужчины; средний возраст — 69,2±10,6 лет) низкий 
социально- экономический статус, особенно у жен-
щин, усугубляет негативное влияние основных ФР. 
По мнению авторов, методы кардиореабилитации 
и  профилактики могут быть усовершенствованы 
с учетом этих показателей [6]. 

В  исследовании MORGAM (MOnica Risk, 
Genetics, Archiving and Monography), включающем 
49 когорт взрослых европейцев среднего возраста, 
не страдающих ИБС (110 928 человек), набранных, 
в основном, в середине 1980-х и 1990-х гг, оценива-
лось бремя социального неравенства в  отношении 
ИБС и  выявлялись его основные детерминанты 
[7]. У  6522 человек первые случаи ИБС произош-
ли в  течение среднего периода наблюдения 12  лет. 
Классовое неравенство в  образовании стало при-
чиной 343 и  170 дополнительных случаев ИБС на 
100  тыс. человеко-лет у  наименее образованных 
мужчин и  женщин по сравнению с  лицами с  выс-
шим образованием, соответственно. Интересно, 
что традиционные ФР объясняют треть неравен-
ства в  заболеваемости ИБС; курение было основ-
ным индикатором у мужчин, а уровень холестерина 
липопротеинов высокой плотности  — у  женщин. 

В  российском национальном исследовании 
было продемонстрировано, что высокая привер-
женность к здоровому образу жизни ассоциируется, 
в первую очередь, с женским полом, более старшим 
возрастом, проживанием в городе и высоким обра-
зовательным статусом [8]. 

В настоящем исследовании каждый четвертый 
мужчина и  женщина имели высшее образование. 
У  мужчин соотношение среднего и  специально-
го образования было сопоставимо, в  то время как 
у  женщин частота специального образования ока-
залась в два раза больше по сравнению со средним 
образованием. Основная часть выборки мужчин 
и женщин состоялась в браке. Среди женщин вдов 
было в 3 раза больше по сравнению с мужчинами, 
что может объясняться их более высокой продол-
жительностью жизни. 

Одним из основных ФР ХНИЗ  считается куре-
ние. В  литературе проанализирована его связь 
с  другими поведенческими и  социально- демогра-
фическими ФР. В рамках российского исследования 
ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно- сосудистых 
заболеваний в  регионах Российской Федерации) 
в Кемерово было продемонстрировано, что у муж-
чин и женщин курение ассоциируется с низким об-
разовательным статусом и профессиональной неза-
нятостью [9]. 

По данным эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ с участием 18305 человек распространен-
ность курения среди мужчин была выше, чем среди 
женщин и  составила 23,5% (40,0 и  12,8%, соответ-
ственно), с  возрастом снизилась  — от 29,7% среди 
лиц 25-34 лет до 14,3% среди 55-64-летних [10]. В на-

шем исследовании частота курения среди мужчин 
и женщин из Владимирской области оказалась сопо-
ставима с общенациональными показателями. 

В  борьбе с  табакокурением клиницисты стал-
киваются с  другими проблемами, а  именно с  уве-
личением массы тела. В когорте из 18562 японских 
мужчин- работников в  возрасте 30-64  лет, изна-
чально не страдавших сердечно- сосудистыми забо-
леваниями, участники были распределены на не-
сколько групп: заядлые курильщики, бросающие 
курить с  прибавкой в  массе тела (прибавка массы 
тела ≥5%), бросающие курить без прибавки в мас-
се тела или потере веса, никогда не курившие. Гло-
бальный 10-летний риск ИБС ежегодно оценивался 
с использованием модели прогнозирования для на-
селения Японии [11]. В  этой популяции мужского 
пола среднего возраста отказ от курения значитель-
но снижает предполагаемый 10-летний риск разви-
тия ИБС. Однако увеличение массы тела временно 
и  ограниченно ослабляет положительный эффект 
отказа от курения, что должно быть под контролем 
специалистов. 

Метаанализ 116 проспективных исследований 
с участием 4,8 млн человек продемонстрировал, что 
здоровое питание имеет обратную связь с  риском 
сахарного диабета 2  типа, перелома, колоректаль-
ного рака, рака молочной железы, риском смерти 
от всех причин и  сердечно- сосудистых заболева-
ний, депрессии и респираторных заболеваний [12].

В  характере питания взрослой популяции 
РФ на современном этапе отмечены как позитив-
ные, так и  неблагоприятные в  отношении разви-
тия социально- значимых заболеваний пищевые 
привычки. По данным популяционных исследо-
ваний, ежедневно сырые овощи и  фрукты присут-
ствуют в  рационе только у  59,7% россиян, среднее 
количество порций в  день — 1,48±0,8. Соблюдают 
ограниченный характер потребления в  отношении 
сладостей четверть населения (24,4%). Соления 
и  маринады ежедневно потребляет каждый деся-
тый (10,1%) россиянин и  треть (32,4%) населения 
потребляет их не <1-2 раза в  нед. Привычка доса-
ливания уже приготовленного блюда имеет высокое 
распространение — 40,5% [13]. 

По данным первого исследования ЭССЕ-РФ 
в  случайной выборке россиян, недостаточно по-
требляют овощи и  фрукты 41,9% обследованных, 
особенно мужчины, чаще в группе 25-34 лет; в ос-
новном  — жители села. Недостаточное потребле-
ние рыбы отмечают у  36,9% россиян, у  мужчин 
чаще, чем у женщин (38,8 и 34,2% соответственно, 
р<0,001); особенно в  молодом и  среднем возрасте; 
чем выше уровень образования, тем меньше доля 
лиц, потребляющих в  пищу мало рыбы (р<0,005). 
Избыточное количество соли потребляют 49,9% об-
следованных, мужчины чаще, чем женщины (54,2 
и  47,1%, соответственно), часто  — жители села. 
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Наименьшее число лиц с  повышенным потребле-
нием соли (45,1%) встречается в  группе с  высшим 
образованием [10].

В  настоящем исследовании недостаточное по-
требление овощей и  фруктов выявлено у  каждого 
второго мужчины и  женщины, в  то же время при-
вычка подсаливать пищу характерна для большего 
числа мужчин по сравнению с женщинами. 

По данным первого исследования ЭССЕ-РФ 
алкоголь преимущественно употребляют в умерен-
ных количествах (73,2%), избыточно — 3,8% (6,3% 
мужчин и  3,8% женщин) [13]. В  настоящем иссле-
довании эти показатели оказались более выражен-
ными, а именно каждый девятый мужчина злоупо-
требляет алкоголем, среди женщин этот показатель 
оказался в два раза меньше. 

По данным национального исследования 
ЭССЕ-РФ распространенность низкой физиче-
ской активности во взрослой популяции составляет 
38,8%; больше среди женщин по сравнению с муж-
чинами (40,8 и 36,1%, соответственно); наибольшая 
частота низкой физической активности выявлена 
в  молодом и  среднем возрасте; низкая физическая 
активность ниже среди жителей села по сравне-
нию с  горожанами (34,2 и  39,7%, соответственно, 
р<0,001) [10]. Согласно результатам сравнительно-
го клинического исследования от ИБС защищают 
и как умеренная профессиональная физическая на-
грузка, так и ходьба [14]. 

В  настоящем исследовании малоподвижный 
образ жизни был выявлен у каждого третьего муж-
чины и  женщины, эти показатели имеют вари-
абельность в  различных городах Владимирской 
области. Эти данные согласуются с  результатами 
российского популяционного исследования, про-

веденного по модифицированной методологии 
STEPS, с участием мужчин и женщин >18 лет из 22 
регионов, где низкая физическая активность была 
выявлена у  25,3% мужчин и  у  28,2% женщин, из-
быточная масса тела — у 43,0 и 32,0%, ожирение — 
у 17,1 и 25,3%, соответственно [15]. 

В отечественной литературе на основании зна-
чений нескольких поведенческих ФР была оцене-
на приверженность россиян к  здоровому образу 
жизни, согласно которой высокая приверженность 
выявлена у  21,9%, удовлетворительная  — у  34,5%, 
а  низкая  — у  43,6%. Распространенность ком-
понентов низкой приверженности представлена 
в  порядке убывания: избыточное потребление со-
ли (50,5%), недостаточное потребление овощей 
и фруктов (37,5%), курение (22,7%), недостаточная 
физическая активность (19,6%), чрезмерное упо-
требление алкоголя (4,9%) [8]. 

Заключение
Таким образом, в  случайной выборке взрос-

лых лиц из Владимирской области каждый второй 
мужчина и женщина недостаточно потребляет ово-
щи и  фрукты, малоподвижный образ жизни ведет 
каждый третий человек. При этом курящих мужчин 
в 4 раза больше, а злоупотребляющих алкоголем в 2 
раза больше, чем женщин. Эти показатели имеют 
вариабельность в различных городах Владимирской 
области. Вышеуказанные нарушения необходимо 
учитывать при разработке таргетных профилакти-
ческих вмешательств на популяционном уровне. 

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