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 Оригинальные статьи

Цель. Оценить приверженность здоровому образу жизни (ЗОЖ) 
в зависимости от индивидуальных и социально- экономических ха-
рактеристик населения России (по данным исследования ЭССЕ-
РФ3 — Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний и их 
факторов риска в регионах Российской Федерации. Третье обсле-
дование), с последующим сравнительным анализом с предыдущим 
исследованием ЭССЕ-РФ2 (2017г). 
Материал и методы. Анализ проведен по данным исследования 
ЭССЕ-РФ2 в 2017г и ЭССЕ-РФ3 в 2020-2022гг. Индекс привержен-
ности ЗОЖ включал: отсутствие курения; достаточное потребле-
ние овощей и фруктов, физическую активность, отсутствие злоу-
потребления солью и алкоголем. Анализировались три категории 
приверженности ЗОЖ: высокая, удовлетворительная, низкая. Из 
индивидуальных переменных взяты индивидуальные социально- 
экономические характеристики с наибольшим уровнем доказанно-
сти влияния на компоненты ЗОЖ.
Результаты. В выборке ЭССЕ-РФ3 47,2% респондентов имели 
низкие показатели приверженности ЗОЖ, 37,2% — удовлетвори-
тельные, 15,6% — высокие показатели. Женщины более приверже-
ны к здоровому поведению по сравнению с мужской популяцией — 
19,6 vs 11,1% (р<0,001). Наиболее низкая приверженность ЗОЖ 
выявлена среди мужчин с низким уровнем дохода, не имеющих 
высшего образования и характерна для лиц более молодого воз-
раста. В динамике с 2017 по 2020-2022гг приверженность к ЗОЖ 
среди населения снизилась в основном за счет уменьшения доли 
лиц с высокой приверженностью.
Заключение. Исследование позволило охарактеризовать текущий 
уровень ЗОЖ среди населения и продемонстрировало наиболее 
перспективные стратегии, направленные на улучшение привер-
женности ЗОЖ населения России. 
Ключевые слова: приверженность здоровому образу жизни, 
ЭССЕ-РФ, COVID-19, социально- экономические факторы.
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Aim. To assess adherence to a healthy lifestyle depending on the 
individual and socio- economic characteristics of the Russian population 
(according to the Epidemiology of Cardiovascular Diseases and their 
Risk Factors in Regions of Russian Federation-3 (ESSE-RF3) study), 
followed by a comparative analysis with ESSE-RF2 (2017).
Material and methods. The analysis was carried out based on 
research data from ESSE-RF2 in 2017 and ESSE-RF3 in 2020-2022. 
The healthy lifestyle adherence index included following parameters: 
no smoking; sufficient consumption of vegetables and fruits; physical 
activity; no excessive salt intake and alcohol abuse. Three following 
categories of adherence to a healthy lifestyle were analyzed: high, 
satisfactory, low. From individual variables, individual socio- economic 
characteristics with the highest evidence level of influence on healthy 
lifestyle were taken.
Results. In the ESSE-RF3 sample, 47,2% of respondents had low 
adherence to a healthy lifestyle, 37,2% — satisfactory, and 15,6% — 
high. Women are more committed to healthy behavior compared to the 
male population — 19,6 vs 11,1% (p<0,001). The lowest adherence to 
a healthy lifestyle was found among men with low incomes who do not 
have higher education and is typical for younger people. Analysis of 
changes from 2017 to 2020-2022 revealed that adherence to a healthy 
lifestyle among the population decreased mainly due to a decrease in 
the proportion of people with high adherence.
Conclusion. The study made it possible to characterize the current 
level of healthy lifestyle among the population and demonstrated the 
most promising strategies aimed at improving adherence to a healthy 
lifestyle among the Russian population.
Keywords: adherence to a healthy lifestyle, ESSE-RF, COVID-19, 
socio- economic factors.
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Введение
Глобальная распространенность хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), и в первую 
очередь сердечно- сосудистых (ССЗ), по-прежнему 
высока. Однако необходимо признать, что в  зна-
чительной степени ССЗ, по-прежнему, являются 
предотвратимыми. Показано, что модифицируемые 
факторы риска определяют >90% риска развития 
ССЗ, следовательно, ключом к  снижению их раз-
вития и прогрессирования является более активное 
формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) насе-
ления [1]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, ЗОЖ определяется как "образ жизни, 
который снижает риск серьезного заболевания или 
ранней смерти"1, а  привычки ЗОЖ, включающие 
в себя здоровое питание, достаточную физическую 
активность (ФА), отказ от курения и злоупотребле-
ния алкоголем, снижают риск развития основных 
ХНИЗ и  важны для поддержания общего благопо-
лучия на протяжении всей жизни [2, 3]. Курение, 
малоподвижный образ жизни, нарушения в характе-
ре питания и злоупотребление алкоголем являются 
причиной до 60% преждевременных смертей и сни-
жения продолжительности жизни на 7,4-17,9 лет [4]. 
Многочисленные исследования подтверждают связь 
этих поведенческих факторов с  неблагоприятны-
ми последствиями для здоровья, такими как ССЗ, 
респираторные заболевания, заболевания опорно- 
двигательного аппарата и, в меньшей степени, пси-
хическими расстройствами [5].

Органы общественного здравоохранения неу-
станно подчеркивают важность ЗОЖ, но, несмотря 
на это, представленность ЗОЖ на уровне населения 
не является оптимальной1. Так, согласно данным 
исследования [5], в  Европе 26% взрослых курят, 
почти половина (46%) никогда не занимается спор-
том, 8,4% употребляют алкоголь ежедневно и  бо-
лее половины (51%) имеют избыточный вес. Не-
обходимо отметить, что, хотя отдельные факторы 
образа жизни явно связаны с  неблагоприятными 
1 World Health Organization. Tackling NCDs: ‘best buys’ and other 

recommended interventions for the prevention and control of 
noncommunicable diseases. Geneva: World Health Organization; 
2017. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NVI-17.9 
(дата обращения 04 августа 2023г).

последствиями для здоровья, именно комбинации 
этих факторов имеют более тесную связь с  ХНИЗ 
и  с  высокой смертностью [6]. Более того, для по-
веденческих факторов риска (ФР) характерна тен-
денция к агрегации, что имеет важное значение для 
профилактической медицины и  укрепления здо-
ровья [7]. Обнаружено, что курение предсказывает 
потребление алкоголя, а  ФА способствует форми-
рованию здоровых пищевых привычек [8]. И чаще 
всего у человека выявляется не один ФР, а их ком-
бинация, что усиливает их негативный эффект [2].

Как подтверждают многочисленные исследова-
ния, именно приверженность многокомпонентному 
ЗОЖ связана с меньшим риском ССЗ и с более низким 
риском смерти от всех причин [9, 10]. Оценка ассоци-
аций комбинированного показателя ЗОЖ (включая 
здоровое питание, отказ от курения, отсутствие ожи-
рения и регулярные физические упражнения) с рис-
ком ХНИЗ и смерти от них, показала, что соблюдение 
ЗОЖ связано с улучшением и общего состояния здо-
ровья в  старости [11]. Проспективное 10-летнее ис-
следование продемонстрировало, что приверженность 
ЗОЖ (включая нормальный показатель индекса массы 
тела, отсутствие курения, отсутствие злоупотребления 
алкоголем, достаточную ФА, качественный сон и нор-
мальные показатели психического здоровья) ассоци-
ируется со значительно более низким риском смерти 
от всех причин, сердечно- сосудистых, респираторных 
и  онкологических заболеваний у  взрослых китайцев 
[12]. Наличие приверженности ЗОЖ снижало риск 
развития метаболического синдрома у взрослых иран-
цев и смерти от всех причин на 50% среди китайского 
населения [11, 13]. 

Следовательно, предотвращение рисков, связан-
ных с поведением в отношении здоровья, представ-
ляется одной из важнейших глобальных задач в сфере 
здравоохранения сегодня [14]. Вместе с тем, коррект-
но оценить приверженность населения ЗОЖ можно 
только в  эпидемиологических исследованиях, весь-
ма трудоемких в организации с учетом значительной 
территории Российской Федерации [2, 14]. Начиная 
с 2010 по 2022гг в Российской Федерации было про-
ведено 3 многоцентровых исследования ЭССЕ-РФ 
(Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний 
и  их факторов риска в  регионах России), ставших 
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данных с помощью алгоритма "k-ближайшего сосе-
да". Импутацию данных проводили по входным па-
раметрам: регион, место проживания, пол, возраст.

Приверженность ЗОЖ. Для оценки привержен-
ности ЗОЖ использовался индекс приверженно-
сти, предложенный ранее [15] на основе рекомен-
даций Всемирной организации здравоохранения 
и  Европейского общества по профилактике ССЗ 
в  первичном звене здравоохранения. Данный ин-
декс является условной характеристикой ЗОЖ 
и включает следующие компоненты:

– отсутствие курения;
– потребление овощей и фруктов ежедневно не 

<400 г;
– нормальное (не >5 г/сут.) потребление соли;
– достаточная физическая активность (не <150 

мин умеренной или 75 мин интенсивной физиче-
ской нагрузки/нед.);

– употребление алкоголя не >168 г чистого эта-
нола/нед. для мужчин и не >84 г/нед. для женщин.

Выделялись и  анализировались три категории 
приверженности ЗОЖ: высокая  — наличие всех 
компонентов ЗОЖ; удовлетворительная  — обяза-
тельное отсутствие курения, при этом может отсут-
ствовать один любой другой компонент ЗОЖ; низ-
кая — наличие курения, либо отсутствие ≥2 других 
компонентов ЗОЖ. Определение всех компонентов 
ЗОЖ проводилось по данным интервьюирования 
участников исследования.

Отсутствие курения регистрировалось при не-
употреблении табачных изделий в течение как ми-
нимум последнего года.

Количество потребления овощей и  фруктов 
определялось по частоте и  объемам потребления 
данных продуктов, а также овощей в составе слож-
ных блюд.

Нормальное потребление соли определялось 
по частоте и объемам потребления продуктов с вы-
соким содержанием соли: мясоколбасные изделия 
(сардельки, колбасы, сосиски, карбонаты, балык, 
шейка и  др.), соления и  маринованные продукты 
(квашенная капуста, оливки, огурцы, помидоры 
и др.), чипсы и сухарики. Кроме того, учитывалось 
наличие/отсутствие у респондента привычки доса-
ливать приготовленную пищу.

Уровень ФА оценивался по анкете GPAQ2  
с  расчетом метаболических единиц. Уровень ФА 
расценивался как достаточный при ≥600 метаболи-
ческих единиц в нед., что соответствует рекоменду-
емому Всемирной организацией здравоохранения.

Потребление алкоголя оценивалось по часто-
те и объему употребляемых алкогольных напитков, 
с пересчетом на чистый этанол в граммах по ранее 

2 Global physical activity questionnaire (GPAQ). Analysis Guide. World 
Health Organization. — Geneva. URL: https://www.who.int/ncds/
surveillance/steps/resources/GPAQ_Analysis_Guide.pdf.

одними из самых масштабных в России за последнее 
время, в которых изучались в т.ч. и поведенческие ФР 
[2]. На основании различной комбинации поведенче-
ских ФР риска ХНИЗ, таких как курение, злоупотре-
бление алкоголем, недостаточная ФА, недостаточное 
потребление фруктов и овощей, избыточное потре-
бление соли, была продемонстрирована распростра-
ненность ЗОЖ в российской популяции [15]. 

Цель настоящего исследования: оценить при-
верженность ЗОЖ в зависимости от индивидуальных 
и социально- экономических характеристик населения 
России (по данным исследования ЭССЕ-РФ3 2020-
2022гг), с  последующим сравнительным анализом 
с предыдущим исследованием ЭССЕ-РФ2 (2017г).

Материал и методы
Характеристика выборки. Для анализа исполь-

зовались данные двух одномоментных срезов ис-
следования ЭССЕ-РФ: ЭССЕ-РФ2, проведенного 
в  2017г и  ЭССЕ-РФ3, проведенного в  2020-2022гг. 
Анализ проведен в два этапа. На первом этапе оце-
нивалась приверженность ЗОЖ по данным ЭССЕ-
РФ3 в 2020-2022гг в общей выборке и в отдельных 
социально- демографических группах населения. 
Подробная информация о формировании выборки 
и  протоколе исследования ЭССЕ-РФ3 представ-
лена ранее [16]. Общая выборка включала 28731 
мужчин и женщин 35-74 лет из 15 регионов: Алтай-
ский край, Архангельская, Астраханская, Нижего-
родская, Тверская, Новосибирская, Оренбургская, 
Екатеринбургская, Челябинская области, респу-
блики Бурятия, Дагестан, Кабардино- Балкария, 
Мордовия, Чувашия, Саха (Якутия). У  26 человек 
имелись пропуски в данных по компонентам ЗОЖ. 
После их удаления из анализа, итоговая выборка 
составила 28659 человек.

На втором этапе проведен сравнительный ана-
лиз приверженности ЗОЖ в  динамике двух срезов 
исследования ЭССЕ-РФ. Информация о  формиро-
вании выборки ЭССЕ-РФ2 представлена ранее [15]. 
Оба среза ЭССЕ-РФ проведены с единых методоло-
гических позиций формирования выборки и методов 
сбора информации обо всех компонентах ЗОЖ. В то 
же время по возрастному диапазону выборки раз-
личаются. Так, если в ЭССЕ-РФ2 выборка включа-
ла лиц 25-64 лет, то в ЭССЕ-РФ3 — 35-74 лет. Объем 
выборок составил: ЭССЕ-РФ2 — 6732, ЭССЕ-РФ3 — 
28731, всего 35463 человек. Для репрезентативного 
сопоставления двух срезов, сравнительный анализ 
проведен в  возрастном диапазоне 35-64  лет. После 
удаления лиц 25-34 лет и 65-74 лет, а также лиц с про-
пущенными данными по компонентам ЗОЖ, итого-
вая аналитическая выборка составила: ЭССЕ-РФ-2 — 
4416, ЭССЕ-РФ-3 — 21909, всего 26325 человек.

Пропущенные данные по уровню дохода, об-
разованию, семейному положению не превышали 
1-4%. Выполнено восстановление пропущенных 
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ская и сельская местность) уровень образования (от-
сутствие высшего образования (ВО)/наличие ВО), 
семейное положение и уровень дохода. Уровень дохо-
да оценивался косвенно по трем вопросам, характе-
ризующим долю дохода, тратящуюся на еду, мнение 
респондентов о  финансовых возможностях семьи 

апробированной методике [17]. По показателям ча-
стоты, объему и  типу потребляемых алкогольных 
напитков респондентами, рассчитывали усреднен-
ный индивидуальный объем потребления чистого 
этанола в граммах.

Индивидуальные ковариаты. Из индивидуальных 
переменных взяты социально- экономические и  де-
мографические характеристики, с наибольшим уров-
нем доказанности влияния на компоненты ЗОЖ. В их 
число вошли пол, возраст, место проживания (город-

Таблица 1 
Приверженность ЗОЖ в зависимости от индивидуальных характеристик  

в ЭССЕ-РФ-3 в общей выборке
Группа Приверженность к ЗОЖ, % (n) р

Низкая Удовлетворительная Высокая
Вся выборка, 28659 47,2 (13517) 37,2 (10658) 15,6 (4484) –
Пол Женщины, 15226 38,8 (5913) 41,6 (6325) 19,6 (2988) <0,001

Мужчины, 13433 56,6 (7604) 32,3 (4333) 11,1 (1496)
Возраст 35-44 лет, 7170 48,9 (3503) 35,3 (2532) 15,8 (1135) <0,001

45-54 лет, 7250 48,5 (3516) 35,3 (2558) 16,2 (1176)
55-64 лет, 7490 45,9 (3438) 38,0 (2843) 16,1 (1209)
65-74 лет, 6749 45,3 (3060) 40,4 (2725) 14,3 (964)

Место проживания Село, 6157 46,7 (2875) 38,2 (2350) 15,1 (932) 0,16
Город, 22502 47,3 (10642) 36,9 (8308) 15,8 (3552)

Образование Нет ВО, 15117 50,8 (7686) 35,9 (5422) 13,3 (2009) <0,001
ВО, 13542 43,0 (5831) 38,7 (5236) 18,3 (2475)

Доход Низкий, 7679 49,1 (3772) 37,6 (2888) 13,3 (1019) <0,001
Средний, 15995 46,9 (7500) 37,3 (5974) 15,8 (2521)
Высокий, 4985 45,1 (2245) 36,0 (1796) 18,9 (944)

Семья Нет, 8842 45,5 (4017) 38,5 (3406) 16,0 (1419) <0,001
Есть, 19817 47,9 (9500) 36,6 (7252) 15,5 (3065)

Примечание: ВО — высшее образование, ЗОЖ — здоровый образ жизни.
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Рис. 1     Распространенность неблагоприятных компонентов при-
верженности ЗОЖ в зависимости от пола.

Рис. 2     Распространенность неблагоприятных компонентов при-
верженности ЗОЖ в зависимости от возраста.
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до 5 (наиболее "богатый"). По сумме баллов уровень 
дохода сгруппирован в 3 категории: "Низкий" — 3-8 
баллов, "Средний" — 9-10 баллов, "Высокий" — 11-15 
баллов.

Статистический анализ. Распространенность при-
верженности ЗОЖ и отдельных ее компонентов пред-
ставлена процентами. На первом этапе анализа рас-
пространенность приверженности ЗОЖ и отдельных 
ее компонентов в выборке ЭССЕ-РФ-3 и социально- 
демографических группах представлена по исходным 
данным (таблица 1, рисунки 1-3). Различия каче-
ственных показателей в  группах оценивались с  по-
мощью критерия χ2 Пирсона. При сравнениях разли-
чий категорий групп вводилась поправка на множе-
ственные сравнения Бонферрони. 

На втором этапе анализа, при сравнении рас-
пространенности приверженности ЗОЖ в динамике, 
проведена прямая стандартизация выборок ЭССЕ-
РФ2 и  ЭССЕ-РФ3 по социально- демографической 
структуре населения России в общей выборке, а так-
же раздельно среди мужчин и  женщин (рисунок 4). 

и об обеспеченности по сравнению с другими семья-
ми. В каждом вопросе было 5 вариантов ответа, кото-
рые ранжированы в баллы от 1 (наиболее "бедный") 
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Рис. 3     Низкая приверженность к ЗОЖ в зависимости от пола, воз-
раста, дохода и образования.

Таблица 2
Зависимость приверженности ЗОЖ от индивидуальных характеристик  

в ЭССЕ-РФ3 в общей выборке, ОШ (95% ДИ)
Группа Приверженность Наличие поведенческих факторов риска

Высокая Удовлетво-
рительная 
или высокая

Курение Алкоголь НФА Недостаточ-
ное употре-
бление фрук-
тов/овощей

Соль

Пол Женщины Референс Референс Референс Референс Референс Референс Референс
Мужчины 0,48  

(0,45-0,52)
0,46  
(0,44-0,49)

4,84  
(4,48-5,22)

4,69  
(4,00-5,54)

0,98  
(0,92-1,04)

1,61  
(1,53-1,70)

1,32  
(1,25-1,39)

Возраст 35-44 лет Референс Референс Референс Референс Референс Референс Референс
45-54 лет 1,10  

(1,01-1,20)
1,06  
(0,99-1,14)

0,78  
(0,72-0,85)

0,78  
(0,66-0,91)

1,26  
(1,15-1,38)

0,97  
(0,90-1,04)

0,97  
(0,90-1,04)

55-64 лет 1,20  
(1,09-1,31)

1,27  
(1,18-1,36)

0,52  
(0,47-0,57)

0,39  
(0,32-0,48)

1,09  
(1,01-1,18)

0,91  
(0,85-0,98)

0,96  
(0,89-1,03)

65-74 лет 1,10  
(0,98-1,22)

1,35  
(1,25-1,46)

0,26  
(0,23-0,30)

0,27  
(0,21-0,35)

1,08  
(1,00-1,17)

1,12  
(1,03-1,22)

0,86  
(0,79-0,93)

Место про-
живания

Город Референс Референс Референс Референс Референс Референс Референс
Село 1,01  

(0,93-1,10)
1,03  
(0,97-1,10)

0,97  
(0,89-1,05)

0,91  
(0,77-1,08)

0,78  
(0,73-0,83)

1,07  
(1,01-1,14)

1,12  
(1,06-1,19)

Образо-
вание

Нет ВО Референс Референс Референс Референс Референс Референс Референс
ВО 1,39  

(1,30-1,50)
1,42  
(1,35-1,50)

0,62  
(0,58-0,67)

0,86  
(0,75-1,00)

0,92  
(0,87-0,98)

0,87  
(0,82-0,92)

0,78  
(0,74-0,83)

Доход Низкий Референс Референс Референс Референс Референс Референс Референс
Средний 1,19  

(1,09-1,29)
1,11  
(1,04-1,17)

0,84  
(0,78-0,91)

0,84  
(0,71-0,99)

0,98  
(0,92-1,05)

0,93  
(0,87-0,99)

0,82  
(0,77-0,87)

Высокий 1,43  
(1,29-1,59)

1,21  
(1,12-1,31)

0,80  
(0,71-0,89)

0,96  
(0,79-1,18)

0,86  
(0,78-0,94)

0,76  
(0,70-0,82)

0,86  
(0,80-0,94)

Семья Нет Референс Референс Референс Референс Референс Референс Референс
Есть 1,10  

(1,02-1,18)
1,07  
(1,02-1,14)

0,85  
(0,78-0,92)

0,98  
(0,83-1,14)

1,07  
(1,01-1,14)

0,88  
(0,84-0,94)

1,01  
(0,96-1,07)

Примечание: скорректировано на все индивидуальные социально-демографические характеристики и региональные особенности (дам-
ми-переменные). ВО — высшее образование, ЗОЖ — здоровый образ жизни, НФА — недостаточная физическая активность, ЭССЕ-РФ — 
Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации. 
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Результаты
Приверженности ЗОЖ в ЭССЕ-РФ3 в зависи-

мости от индивидуальных характеристик представ-
лена в  таблице 1. Почти у  половины обследуемых 

В  качестве стандарта использовалась социально- 
демографическая структура населения России: для 
выборки ЭССЕ-РФ2 — результаты всероссийской пе-
реписи 2010г, для выборки ЭССЕ-РФ3 — результаты 
всероссийской переписи 2021г (Федеральная служба 
государственной статистики, https://rosstat.gov.ru/). 
При стандартизации учитывалась структура насе-
ления по полу, возрасту, проживанию в  городской 
и сельской местности, уровню образования.

Для оценки вероятности приверженности ЗОЖ 
и отдельных ее компонентов использовались логи-
стические регрессионные модели, с расчетом отно-
шения шансов (ОШ) и 95% доверительного интер-
вала (ДИ). На первом этапе вероятность в выборке 
ЭССЕ-РФ3 оценивалась с  учетом индивидуальных 
социально- демографических характеристик: пол, 
возраст, место проживания, образование, семей-
ное положение, доход (таблица 2). Для устранения 
влияния возможных региональных особенностей 
в уравнение регрессии вводились фиктивные пере-
менные регионов. 

На втором этапе с  помощью регрессионных 
моделей оценивалась вероятность приверженно-
сти ЗОЖ в ЭССЕ-РФ3 по сравнению с ЭССЕ-РФ2 
(таблица 3). Для устранения влияния индивидуаль-
ных и региональных особенностей результаты кор-
ректировались на пол, возраст, место проживания, 
образование, семейное положение, уровень дохода. 
Статистический анализ выполнен в программе SPSS 
версии 22 (IBM Corp. США). Критическим уровнем 
статистической значимости принимался 0,05.

Таблица 3 
Изменение приверженности ЗОЖ в ЭССЕ-РФ3 по сравнению с ЭССЕ-РФ2, ОШ (95% ДИ)

Группа ЭССЕ-РФ2 Вероятность приверженности ЗОЖ в ЭССЕ-РФ3
Высокая Высокая  

или удовлетворительная
Вся выборка, 26325 Референс 0,66 (0,61-0,72) 0,78 (0,73-0,84)
Пол Мужчины, 12253 Референс 0,62 (0,54-0,71) 0,79 (0,71-0,87)

Женщины, 14072 Референс 0,69 (0,62-0,76) 0,79 (0,72-0,86)
Возраст 35-44 лет, 8621 Референс 0,75 (0,65-0,87) 0,85 (0,75-0,95)

45-54 лет, 8736 Референс 0,73 (0,63-0,85) 0,85 (0,75-0,95)
55-64 лет, 8968 Референс 0,54 (0,47-0,62) 0,67 (0,60-0,75)

Место проживания Город, 20557 Референс 0,61 (0,56-0,67) 0,72 (0,68-0,79)
Село, 5768 Референс 0,88 (0,74-1,06) 0,97 (0,85-1,11)

Образование Нет ВО, 13385 Референс 0,68 (0,61-0,77) 0,82 (0,75-0,90)
ВО, 12940 Референс 0,64 (0,57-0,72) 0,75 (0,67-0,83)

Доход Низкий, 6530 Референс 0,59 (0,51-0,70) 0,82 (0,73-0,93)
Средний, 14764 Референс 0,68 (0,61-0,76) 0,79 (0,72-0,86)
Высокий, 5031 Референс 0,72 (0,59-0,87) 0,71 (0,60-0,84)

Семья Нет, 7628 Референс 0,61 (0,53-0,71) 0,79 (0,70-0,89)
Есть, 18697 Референс 0,69 (0,62-0,76) 0,78 (0,72-0,85)

Примечание: скорректировано на все индивидуальные социально-демографические характеристики. ВО — высшее образование, ЗОЖ — 
здоровый образ жизни, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации, ЭССЕ-РФ2 — 
ЭССЕ-РФ (второе обследование), ЭССЕ-РФ3 — ЭССЕ-РФ (третье обследование). 
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Рис. 4     Стандартизованная структура приверженности к ЗОЖ в 
ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3.

Примечание: ЗОЖ — здоровый образ жизни, ЭССЕ-РФ — Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации, ЭССЕ-РФ2  — ЭССЕ-РФ (второе обследование), 
ЭССЕ-РФ3 — ЭССЕ-РФ (третье обследование).
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Для учета многофакторного влияния всех 
социально- демографических характеристик на 
приверженность ЗОЖ, проведен регрессионный 
анализ, результаты которого представлены в табли-
це 2. В  целом, результаты подтверждают показан-
ные выше закономерности. По сравнению с  жен-
щинами, у  мужской части населения РФ ниже ве-
роятность выявления "высокой" (ОШ=0,48; 95% 
ДИ: 0,45-0,52) и  "удовлетворительной" (ОШ=0,46; 
95% ДИ: 0,44-0,49) приверженности ЗОЖ, в  ос-
новном, за счет большей вероятности курения 
(ОШ=4,84; 95% ДИ: 4,48-5,22), злоупотребления 
алкоголем (ОШ=4,69; 95% ДИ: 4,00-5,54), не-
достаточного употребления овощей и  фруктов 
(ОШ=1,61; 95% ДИ: 1,53-1,70) и повышенного упо-
требления соли (ОШ=1,32; 95% ДИ: 1,25-1,39).

Вероятности удовлетворительной и  высокой 
приверженности ЗОЖ увеличиваются с  повыше-
нием возраста, в первую очередь, за счет снижения 
курения, злоупотребления алкоголя и  тенденции 
к  снижению употребления соли (таблица 2). На-
личие ВО по сравнению с  его отсутствием, увели-
чивает вероятность вести более ЗОЖ, снижая риск 
курения, риск злоупотребления алкоголя и  потре-
бления соли, а также увеличивая ФА и потребление 
овощей и фруктов. С ростом дохода увеличивается 
вероятность здорового поведения, прежде всего, 
благодаря сокращению курения и потребления со-
ли, а также увеличению количества овощей и фрук-
тов в  рационе питания. Выявлена положительная 
роль семьи в  увеличении как высокой (ОШ=1,10; 
95% ДИ: 1,02-1,18), так и  удовлетворительной/вы-
сокой (ОШ=1,07; 95% ДИ: 1,02-1,14) привержен-
ности ЗОЖ, за счет снижения вероятности курения 
и  увеличения потребления овощей/фруктов. Но, 
в то же время, в отношении недостаточной ФА вы-
явлена негативная сторона семейных отношений 
(ОШ=1,07; 95% ДИ: 1,04-1,14). 

При однофакторной оценке приверженно-
сти ЗОЖ в  зависимости от места проживания раз-
личий выявлено не было (таблица 1), однако при 
корректировке на индивидуальные социально- 
демографические характеристики (таблица 2) по-
казаны отдельные ассоциации, связанные с местом 
проживания. В  частности, лица, проживающие 
в  сельской местности, значимо реже использу-
ют в  своем рационе овощи и  фрукты (ОШ=1,07; 
95% ДИ: 1,04-1,14) и  больше употребляют соль 
(ОШ=1,12; 95% ДИ: 1,06-1,19) по сравнению с  го-
родскими жителями. 

На рисунке 4 представлено сравнение стан-
дартизованных значений частоты категорий при-
верженности ЗОЖ в ЭССЕ-РФ2 с данными ЭССЕ-
РФ3. В целом сравнение показало, что в динамике 
с 2017 по 2020-2022гг приверженность ЗОЖ населе-
ния снизилась, по большей части за счет увеличения 
удовлетворительной (с 31,8 до 36,4%) и  уменьше-

выявлена низкая приверженность ЗОЖ  — 47,2%. 
Распространенность отдельных неблагоприятных 
компонентов ЗОЖ в выборке ЭССЕ-РФ3 составляет 
17,0%, чрезмерного употребления алкоголя — 3,4%, 
недостаточной физической активности  — 27,4%, 
недостаточного потребления фруктов и  овощей  — 
63,6%, чрезмерного потребления соли  — 33,9%. 
Женщины оказались более привержены к здорово-
му поведению по сравнению с мужской популяцией 
(19,6 vs 11,1%, р<0,001), а мужчины показали более 
высокие результаты в  категории "низкой" привер-
женности (56,6 vs 38,8%, р<0,001). Распределение 
неблагоприятных компонентов приверженности 
к ЗОЖ в зависимости от пола представлено на ри-
сунке 1. Такие негативные компоненты ЗОЖ, как 
курение (27,7 vs 7,6%, р<0,001), злоупотребление 
алкоголем (5,7 vs 1,3%, р<0,001), повышенное упо-
требление соли (36,9 vs 31,3%, р<0,005) и недостаточ-
ное потребление фруктов и  овощей (68,9 vs 58,8%, 
р<0,005), оказались более распространенными среди 
мужского населения, по сравнению с  женским, но 
недостаточная ФА оказалась более выражена у жен-
щин (28,1 vs 26,7%, р<0,05). 

Согласно рисунку 2, с  увеличением возраста 
значимо снижается распространенность неблаго-
приятных компонентов приверженности и  увели-
чивается частота "удовлетворительной" привержен-
ности ЗОЖ (таблице 1), в  основном за счет сни-
жения количества курящих (22,6 vs 9,3%, р<0,001), 
злоупотребляющих алкоголем (5,1 vs 1,5%, р<0,001) 
и  лиц, злоупотребляющих солью (34,1 vs 32,4%) 
(рисунок 2). В  то же время по частоте недостаточ-
ного потребления овощей и  фруктов оценивае-
мые возрастные группы практически не различа-
ются (62,2 vs 62,4 vs 62,3% р≥0,05), кроме старшей 
(67,9%, р<0,05), где выявлено существенное увели-
чение этого показателя. 

Среди лиц с  ВО ниже частота низкой при-
верженности ЗОЖ по сравнению с  лицами без 
ВО  — 43,0 vs 50,8%, и  выше доля лиц с  высокой 
приверженностью ЗОЖ  — 13,3 vs 18,3% (табли-
ца 1). С  повышением уровня дохода увеличивает-
ся частота высокой приверженности ЗОЖ (13,3 vs 
15,8 vs 18,9%) и снижается доля лиц с низкой при-
верженностью ЗОЖ с 49,1 до 45,1%. Наличие семьи 
ухудшает показатели приверженности ЗОЖ: среди 
"семейных" выше частота низкой приверженности 
(47,9 vs 45,5%) и  ниже — высокой приверженности 
ЗОЖ (15,5 vs 16,0%). 

Сочетанное влияние индивидуальных социаль но- 
демографических характеристик на приверженность 
ЗОЖ показано на рисунке 3. Высокая частота низкой 
приверженности ЗОЖ выявлена среди мужчин, с низ-
ким уровнем дохода и не имеющих ВО и лиц более мо-
лодого возраста. Женщины с высоким доходом и ВО 
характеризуются наименьшей частотой низкой при-
верженности ЗОЖ, независимо от возраста.
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тель в отношении здоровьесберегающего поведения. 
Опираясь на многочисленные исследования, можно 
с  большой долей вероятности утверждать, что жен-
щины, в силу устоявшихся социальных ролей и цен-
ностей, в отличие от мужчин, ведут более ЗОЖ, что 
объясняется в  значительной степени меньшей рас-
пространенностью среди этой группы населения 
курения, злоупотребления алкоголем, меньшим по-
треблением соли и сравнительно здоровым питани-
ем (более частым употреблением фруктов и овощей, 
в  т.ч.) [2, 7, 18-20]. Практически единственный по-
казатель, где женщины показывают более низкие, по 
сравнению с  мужским населением, значения  — это 
ФА, что и отмечается в исследованиях по всему ми-
ру и объясняется, как традиционными нормами, так 
и характерной ролью женщины в семье, в обществе, 
которые заметно ограничивают ее личное время, 
в т.ч. доступное для занятий ФА [21, 22]. 

Благоприятные ассоциации возраста и здорового 
поведения, продемонстрированные в  нашем иссле-
довании, в  основном объясняются снижением рас-
пространенности курения и  злоупотребления алко-
голем преимущественно среди мужского населения, 
что отмечается и в других аналогичных исследованиях 
[21, 22]. Высокий уровень распространенности ССЗ 
и неблагоприятных событий, наиболее характерных 
для мужского населения в старшем возрасте [24, 25], 
и связанное с этим более активное общение с меди-
цинским персоналом, а  также активные общегосу-
дарственные меры, направленные на снижение по-
требления курения и алкоголя (законы, позитивная 
реклама ЗОЖ в средствах массовой информации, ак-
цизы и др.), помогают в борьбе с нездоровым пове-
дением и увеличивают приверженность ЗОЖ. Наибо-
лее явное снижение потребления соли, представлен-
ное в самой старшей подгруппе (65-74 года), также, 
по всей видимости, связано с ухудшением здоровья 
и снижением употребления продуктов с ее избыточ-
ным содержанием (копчености, колбасные изделия, 
консервированные изделия и др.).

ВО и  уровень дохода явились протективными 
факторами не только в  снижении курения и  упо-
требления алкоголя, но и  в  улучшении рациона 
питания, что согласуется с исследованиями, прове-
денными во многих странах мира [23, 24]. Во мно-
гом, именно образование способствует повышению 
информированности и  приобретению поведенче-
ских навыков, ориентированных на формирование 
привычек здорового поведения. Кроме того, ВО, 
как правило, тесно связано с  более высоким до-
ходом, что, в  свою очередь, является объективным 
фактором в формировании установок в отношении 
тех или иных образцов здоровьесберегающего по-
ведения [14, 24]. Наличие финансовых возможнос-
тей и  достаточная информированность о  здоровье 
позволяют уделять больше внимания здоровому 
поведению, включающему достаточную ФА в  сво-

ния высокой (с 18,8 до 14,9%). Низкая привержен-
ность осталась практически на том же уровне (49,4 
и  48,7%). Аналогичная тенденция прослеживается 
как среди мужской популяции, так и среди женской. 

В таблице 3 представлена вероятность высокой 
и/или удовлетворительной приверженности ЗОЖ 
в  ЭССЕ-РФ2 и  ЭССЕ-РФ3 с  корректировкой на 
индивидуальные социально- демографические ха-
рактеристики. Динамика в  ЭССЕ-РФ3, по сравне-
нию с  ЭССЕ-РФ2 показала снижение вероятности 
высокой (ОШ=0,66; 95% ДИ: 0,61-0,72) и  высокой 
и/или удовлетворительной приверженности ЗОЖ 
(ОШ=0,78; 95% ДИ: 0,73-0,84) в общей выборке. Та 
же направленность выявлена по всем оцениваемым 
индивидуальным социально- демографическим ха-
рактеристикам (пол, возраст, образование, уровень 
дохода и  семейное положение), кроме проживания 
в сельской местности. У жителей села ни высокая, ни 
высокая и/или удовлетворительная приверженность 
ЗОЖ за оцениваемый период времени не изменилась.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования ЭССЕ-

РФ3 продемонстрировали сравнительно невысокие 
показатели приверженности населения РФ к ЗОЖ. 
Так, почти половина населения России имеет низ-
кие показатели в  отношении здорового поведения 
и лишь каждый шестой ведет ЗОЖ. Это, по большей 
части, согласуется с  данными многочисленных ис-
следований, проведенных в  отношении здоровья 
в мире1 [7, 14]. Следует обратить внимание, что дан-
ные Росстата за 2022г характеризуют еще худшую 
приверженность ЗОЖ населения РФ. Высокий 
уровень ЗОЖ был выявлен у  8,5% женщин и  5,4% 
у  мужчин, а  удовлетворительный у  62,5% женщин 
и  39,7% мужчин3. Столь большое расхождение по-
казателей, полученных в нашем исследовании, и ре-
зультатов опросов, проведенных Росстатом, веро-
ятно, обусловлено возрастными характеристиками 
выборок и  компонентами, включенными в  индекс 
ЗОЖ. В  отличие от исследования ЭССЕ-РФ3, где 
определялись четкие возрастные границы выборки 
от 35 до 74  лет, опросы Росстата РФ проводились 
среди участников от 15 лет, что, по-видимому, и от-
разилось на результатах исследования. Кроме того, 
в состав индекса ЗОЖ, определяемого Росстатом, не 
вошли критерии здорового питания, а именно реко-
мендуемое употребление фруктов, овощей и  соли. 

Как показало настоящее исследование, на при-
верженность ЗОЖ существенное влияние оказывают 
индивидуальные и  социально- демографические ха-
рактеристики популяции. Самые высокие показате-
ли приверженности ЗОЖ установлены, независимо 
от возраста, у женщин с ВО, имеющих высокий до-
ход. Гендерные различия  — немаловажный показа-

3 https://rosstat.gov.ru/itog_inspect (11.05.2023).
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бодное время, возможность выбора здорового пи-
тания, регулирование времени труда и отдыха, что 
подтверждается другими исследованиями [24].

В отличие от ранее проведенного в 4-х регионах 
России исследования ЭССЕ-РФ2, в  настоящем ис-
следовании выявлена позитивная роль семьи в отно-
шении собственного здоровья. Наличие семьи благо-
приятно сказалось на приверженности ЗОЖ, и в пер-
вую очередь за счет снижения курения и повышения 
потребления овощей/фруктов. Однако, как и во мно-
гих исследованиях, ФА "семейных" оказалась не толь-
ко недостаточной, но и  ухудшилась по сравнению 
с теми, кто семьи не имел. Это вполне объяснимо, т.к. 
наличие семьи несет в  себе дополнительные обяза-
тельства, сокращение личного времени, что особенно 
касается женщин, которые в большей степени прини-
мают бремя семейных обязанностей [21]. 

Сравнительная характеристика поведения в от-
ношении ЗОЖ в  двух исследованиях ЭССЕ-РФ, 
проведенных в 2017г и 2020-2022гг, показала незна-
чительное увеличение низкой приверженности ЗОЖ 
населения в  ЭССЕ-РФ3, в  основном за счет муж-
ской популяции и  снижение высокой привержен-
ности как среди мужчин, так и  среди женщин (ри-
сунок 4). Ухудшение отмечается по всем социально- 
демографическим показателям, за исключением 
проживания в сельской местности. Данный негатив-
ный факт с большой вероятностью связан с глобаль-
ной вспышкой COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), 
приведшей к  ограничительным мерам во многих 
странах мира и  к  изоляции населения. Пандемия 
COVID-19 привела к значительным нарушениям по-
вседневной жизни и режима работы. Неблагоприят-
ные последствия таких ограничений во многом ска-
зались на образе жизни и на здоровье людей. Изме-
нения в поведении, связанные со здоровьем во время 
пандемии, такие как менее активный образ жизни, 
нездоровое питание, снижение ФА и ухудшение пси-
хического здоровья представлены в  исследованиях 
многих стран [26]. Опрос, проведенный Всероссий-
ским центром изучения общественного мнения во 
время "ковидных" ограничений, показал, что во вре-
мя пандемии 11% россиян стали потреблять менее 

здоровую пищу. Это связано с  тем, что увеличение 
времени, проведенного дома, часто провоцирует до-
полнительное питание, особенно у  людей с  ожире-
нием, проявляющих повышенную чувствительность 
к непищевым признакам (социальное, эмоциональ-
ное или условное влечение к  определенным про-
дуктам). Результатом подобного поведения является 
десенсибилизация, в основном связанная с нормаль-
ными процессами насыщения. Исследование, про-
веденное в Италии, показало, что 53,9% опрошенно-
го итальянского населения изменили свои пищевые 
привычки в сторону увеличения употребления нездо-
ровой пищи и закусок во время домашнего "заклю-
чения". Нездоровое поведение во время пандемии 
COVID-19 проявилось и в увеличении потребления 
алкоголя во многих странах — от 10% в  Италии, до 
30% в Чили, что, вероятнее всего, связано со стрессо-
вой ситуацией в условиях изоляции, о чем чаще всего 
и упоминали опрошенные респонденты [27, 28].

Заключение
Эпидемиологическое исследование ЭССЕ-РФ3, 

проведенное в  15 регионах РФ, позволило оценить 
уровень приверженности ЗОЖ среди взрослого на-
селения и  показать зависимость здорового поведе-
ния от индивидуальных социально- демографических 
характеристик. Уровень приверженности ЗОЖ сре-
ди российского населения является далеко неопти-
мальным, лишь половина популяции имеет удовлет-
ворительный и  высокий уровень этого показателя. 
Женщины с ВО и высоким доходом, независимо от 
возраста, — самая активная в отношении привержен-
ности ЗОЖ группа населения. В то же время, здоро-
вое поведение непопулярно среди мужчин молодого 
возраста, не имеющих ВО, с низким уровнем дохо-
да. Динамика приверженности ЗОЖ с 2017 по 2020-
2022гг характеризуется как негативная, что, по всей 
видимости, связано с ограничительными мероприя-
тиями в связи с пандемией COVID-19.

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