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Характеристика поведенческих и социально- 
экономических факторов риска неинфекционных 
заболеваний у лиц молодого возраста с коморбидной 
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Цель. Анализ поведенческих и социально- экономических факто-
ров риска неинфекционных заболеваний у лиц молодого возраста 
с коморбидной патологией. 
Материал и методы. В популяционную выборку вошли 1415 че-
ловек. Коморбидной патологией считали сочетание ≥3 нозологий. 
Коморбидная патология обнаружена у 105 обследованных. Для 
сравнения с группой лиц с коморбидной патологией была сфор-
мирована группа условно здоровых лиц с отсутствием каждой из 
изучаемых нозологий (162 человека). 
Результаты. При оценке основных социально- экономических 
и поведенческих характеристик было получено, что условно здо-
ровые лица чаще отмечают хорошее самоощущение здоровья по 
сравнению с лицами с коморбидной патологией, при этом раз-
личий для плохого самоощущения здоровья между группами не 
получено. Лица с сочетанием ≥3 патологических состояний чаще 
курили, а также чаще имели проявления, характерные для нару-
шения пищевого поведения, а именно абдоминальное ожирение 
(АО), избыточную массу тела, ожирение I и II ст. Морбидное ожи-
рение регистрировалось только у лиц с коморбидной патологи-
ей. По результатам однофакторного регрессионного анализа со 
стандартизацией по полу и возрасту наличие коморбидной па-
тологии ассоциировалось с курением, наличием АО и хорошим 
самоощущением здоровья. При включении данных социально- 
экономических и поведенческих характеристик в регрессионную 
модель получено, что шанс наличия коморбидной патологии повы-
шался более чем в 3 раза у курящих, чуть менее чем в 3 раза у муж-

чин, в 2,5 раза при АО и при более плохом самоощущении здо-
ровья, а также был ассоциирован с повышением возраста на 1 год. 
Заключение. Среди лиц молодого возраста наличие коморбидной 
патологии ассоциировано с мужским полом, курением, наличием 
АО и худшим самоощущением здоровья по сравнению с условно 
здоровыми лицами.
Ключевые слова: молодые лица, коморбидная патология, соци-
ально-экономические и поведенческие факторы риска, самоощу-
щение здоровья, курение, абдоминальное ожирение. 
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Characteristics of behavioral and socioeconomic risk factors for noncommunicable diseases in young people 
with comorbidities
Afanasyeva A. D., Shcherbakova L. V., Gafarov V. V., Shramko V. S., Denisova D. V., Ragino Yu. I.
Research Institute for Therapy and Preventive Medicine — branch of the Federal Research Center Institute of Cytology and Genetics, Novosibirsk, 
Russia

Aim. To analyze behavioral and socioeconomic risk factors for 
noncommunicable diseases in young people with comorbidities.
Material and methods. The population sample included 1415 
people. Comorbid pathology was considered a combination of ≥3 
diseases. Comorbid pathology was detected in 105 examined people. 

For comparison with comorbid patients, a group of healthy individuals 
without any of the studied diseases was formed (n=162).
Results. When assessing the main socioeconomic and behavioral cha-
racteristics, healthy individuals more often report a good self-per ceived 
health compared to individuals with comorbid pathology, while no dif-
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Социально- экономические и поведенческие фак-
торы являются признанными факторами рис ка 
развития сердечно-сосудистых заболеваний.

•  Коморбидные хронические неинфекционные 
за болевания широко распространены и являют-
ся значимыми в контексте здоровья молодых лю-
дей и их трудоспособности.

Что добавляют результаты исследования?
•  У лиц молодого возраста наличие коморбидной 

патологии ассоциировано с  мужским полом, 
худшим самоощущением здоровья, курением 
и наличием абдоминального ожирения. 

•  Социально- экономические и  поведенческие 
факторы риска у  лиц молодого возраста требу-
ют особого внимания и коррекции с целью про-
филактики развития коморбидных состояний. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  Socioeconomic and behavioral factors are recog-
nized risk factors for cardiovascular diseases.

•  Comorbid noncommunicable diseases are wide-
spread and are significant in the context of young 
pe ople's health and their workability.

What might this study add?
•  In young people, comorbid pathology is associated 

with male sex, worse health self-perception, smo-
king and abdominal obesity.

•  Socioeconomic and behavioral risk factors in young 
people require special attention and modification in 
order to prevent comorbid conditions.

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АО — абдоминальное ожирение, гиперХС-ЛНП — гиперхолестеринемия за счет повышенного уровня холестерина липопротеинов низкой плот-
ности, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ССЗ — сердечно- сосудистые заболева-
ния, ФР — фактор(-ы) риска, ХБ — хронический бронхит, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ХС — холестерин, OR — odds ratio (отношение шансов).

ferences were found for poor self-perceived health between the groups. 
Individuals with a combination of ≥3 pathological conditions were more 
likely to smoke, and also more often had manifestations cha racteristic of 
eating disorders, namely abdominal obesity (AO), over weight, class I and 
II obesity. Morbid obesity was recorded only in in divi duals with comorbid 
pathology. According to univariate regression ana lysis with standardization 
by sex and age, comorbid pathology was as sociated with smoking, AO 
and a good self-perceived health. When inclu ding socioeconomic and 
behavioral characteristics in the regression mo del, the probability of 
comorbid pathology increased by >3 times in smo kers, slightly <3 times in 
men, 2,5 times in AO and with a worse self-per ceived health, and was also 
associated with an increase in age by 1 year.
Conclusion. Among young people, comorbid pathology is associated with 
male sex, smoking, AO and a worse health self-perception com pared to 
healthy individuals.
Keywords: young people, comorbid pathology, socioeconomic and be-
havioral risk factors, health self-perception, smoking, abdominal obesity.
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Введение
Основные исследования по изучению психо-

социальных факторов риска (ФР) направлены на 
поиск ассоциаций с  сердечно- сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ) [1]. Получены данные о том, что 
личностная тревожность способствует более низ-
кой самооценке состояния здоровья, на фоне чего 
люди реже обращаются за медицинской помощью, 
даже если имеют выраженные проявления заболе-
ваний [2]. Кроме того, установлено, что среди лиц 
молодого возраста уровень жизненного истощения 
ассоциирован с  повышением биохимических мар-
керов воспаления [3], которые являются звеньями 
патогенеза многих хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ). Это свидетельствует о  том, 
что поведенческие ФР играют роль в  развитии 
многих патологических состояний. В  настоящее 
время предлагается использовать определенные 
классификационные критерии для оценки ФР ко-
морбидности, где наряду с  генетической предрас-
положенностью, гендерными характеристиками, 
профилем заболеваний и  т.д., стоят и  социальные 
причины [4].

Рассмотрение социально- экономических и по-
веденческих особенностей у  лиц молодого возрас-
та с коморбидной патологией считается актуальной 
темой для научных исследований и  практической 
медицины в  свете необходимости эффективной 
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интеграции психической и  соматической помощи 
данной категории лиц. Исходя из этого, цель на-
стоящего исследования  — анализ поведенческих 
и социально- экономических ФР ХНИЗ у лиц моло-
дого возраста с коморбидной патологией. 

Материал и методы
Проведено одномоментное обследование выборки 

г. Новосибирска (1415 человек 25-44  лет). Исследование 
выполнено в  рамках бюджетной темы "Эпидемиологи-
ческий мониторинг распространенных терапевтических 
заболеваний, их факторов риска и  осложнений в  Сиби-
ри для совершенствования подходов к  их профилактике 
и рискометрии" № FWNR-2024-0002 и одобрено локаль-
ным этическим комитетом НИИТПМ — филиала ИЦиГ 
СО РАН (протокол № 6/2013 от 25.06.2013). От всех лиц 
получено информированное согласие на обследование 
и обработку персональных данных. 

В  программу обследования входили: демографиче-
ские и  социальные данные, опрос о  привычке курения 
и  употреблении алкоголя, история хронических заболе-
ваний и  употребления медикаментов, антропометрия, 
2-кратное измерение артериального давления (АД). 

Изучен ряд социально- экономических и  пове-
денческих ФР, включающих семейное положение (хо-
лост, женат/замужем, сожительство, разведен/а, вдо-
вец/вдова), уровень образования (начальное, среднее/
средне- специальное, высшее), экономическую актив-
ность (работающий, домохозяйка, пенсионер/инвалид, 
безработный, учащийся), статус курения (курит, курил, 
но бросил, никогда не курил), наличие абдоминального 
ожирения (АО), индекс массы тела (ИМТ) (нет ожире-
ния, ожирение I  ст., ожирение II ст., ожирение III ст.), 
прием алкоголя (умеренное употребление, злоупотребле-
ние, не принимает), самоощущение здоровья (очень хо-
рошее, хорошее, среднее, плохое, очень плохое), физиче-
скую активность (<3 ч/нед., >3 ч/нед.).

Окружности талии (ОТ) измеряли сантиметровой 
лентой, накладывая ее горизонтально посередине между 
нижним краем реберной дуги и крестцовым отделом под-
вздошной кости. АО  регистрировали при ОТ у  мужчин 
≥94 см, у женщин ≥80 см [1]. 

АГ регистрировали при систолическом АД (САД) 
≥140 мм рт.ст. и/или диастолического АД (ДАД) ≥90 мм 
рт.ст. [1].

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали по форму-
ле: ИМТ=масса тела/рост2. Нормальный вес регистри-
ровался при ИМТ 18,5-24,9  кг/м2, избыточный вес при 
25,0-29,9 кг/м2, ожирение I ст. — при ИМТ 30,0-34,9 кг/м2, 
II ст. — 35,0-39,9 кг/м2, III ст. (или морбидное ожирение) 
≥40,0 кг/м2.

Гиперхолестеринемию (гиперХС-ЛНП), обуслов-
ленную повышенным уровнем холестерина (ХС) липо-
протеинов низкой плотности (ЛНП) устанавливали по 
эпидемиологическим критериям при уровнях ХС ЛНП 
≥3,0 ммоль/л.

Эпидемиологический диагноз ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) был установлен с  помощью валидирован-
ных эпидемиологических (с использованием опросника 
по выявлению стенокардии Роуза) и  функциональных 
критериев (запись электрокардиограммы (ЭКГ) и интер-
претация с использованием Миннесотского кода). 

Сахарный диабет (СД) 2 типа устанавливали по эпи-
демиологическим критериям при уровнях глюкозы плаз-
мы крови натощак (ГПН) ≥7,0  ммоль/л и/или при нор-
могликемии у  лиц с  медицинской историей установлен-
ного СД 2 типа. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчи-
тывали по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Desea se 
Epidemiology Collaboration). Снижение почечной функ-
ции регистрировалось при показателях СКФ <90 мл/
мин/1,73 см2, нормальная — при СКФ ≥90 мл/мин/1,73 см2. 
Микроальбуминурия у обследуемых не определялась. 

Для обнаружения респираторных симптомов ис-
пользовались опросник Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) на выявление болезней органов ды-
хания и опросник ECRHS (European Community Res pi ra- 
tory Health Survey). Эпидемиологический диагноз хро-
нического бронхита (ХБ) устанавливали при наличии 
кашля с мокротой не <3 мес. в году или при наличии ме-
дицинской истории заболевания. Кроме этого, иссле-
довали функцию внешнего дыхания (ФВД) методом 
 спи рометрии согласно рекомендациям по выполнению 
спирометрии на аппарате Spiro USB Micro Medical Limi-
ted (Великобритания). 

Согласно рекомендациям Национального института 
по борьбе со злоупотреблением алкоголем и  алкоголиз-
мом (Nationale Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism), 
злоупотреблением алкоголя считалось для женщин при-
ем ≥4 порций в  любой день или ≥8 порций/нед., для 
мужчин ≥5 порций в любой день или ≥15/нед. За 1 пор-
цию принимали 14 г чистого этанола (350 мл пива, 150 мл 
вина, 50 мл 40%-го алкогольного напитка)1. 

Курящими считались лица, выкуривающие хотя бы 
одну сигарету в сут. [1]. 

Для изучения сочетаний патологических состояний 
у лиц молодого возраста выделено 6 нозологий: ИБС, АГ, 
ХБ, гиперХС-ЛНП, сниженная почечная функция и  СД 
2 типа. Коморбидная патология обнаружена у 105 обсле-
дованных. Для сравнения с  группой лиц с  коморбидной 
патологией была сформирована группа условно здоровых 
лиц с  отсутствием каждой из изучаемых нозологий (162 
человека). 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с  использованием программного паке-
та SPSS (версия 13.0). В  связи с  тем, что распределение 
большинства изучаемых показателей отличалось от нор-
мального, в  случае непрерывных переменных данные 
представлены в  виде медианы и  интерквартильного раз-
маха Me (Q25; Q75), для категориальных переменных — 
в  виде абсолютных и  относительных значений n  (%). 
Проверка нормальности распределения проводилась 
с  использованием критерия Колмогорова-Смирнова. 
Для сравнения двух независимых выборок использовал-
ся непараметрический U-критерий Манна- Уитни. Для 
сравнения долей использовался χ2 Пирсона. Ассоциации 
оценивались с помощью логистического регрессионного 
анализа, результаты которого представлены как отноше-
ние шансов (OR — odds ratio) и  95% доверительный ин-
тервал (ДИ). Критический уровень значимости нулевой 
гипотезы (p) был принят равным 0,05.

1 https://www.niaaa.nih.gov/health-professionals-communities/
core-resource-on-alcohol/basics-defining-how-much-alcohol-too-
much#pub-toc2.
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Результаты
В каждом из выделенных патологических состо-

яний были изучены социально- экономические и по-
веденческие характеристики. Лица со сниженной 
почечной функцией реже проживали одни (холос-
ты, в разводе или вдовцы) по сравнению с лицами 
с нормальной функцией почек, в 1,7 раз чаще име-
ли АО и в ~2 раза чаще морбидное ожирение (ИМТ 
≥40 кг/м2). Лица с АГ были более экономически ак-
тивны по сравнению с лицами без АГ, чаще курили 
и имели худшее самоощущение здоровья, а также в 2 
раза чаще имели АО и в ~7,5% случаев имели мор-
бидное ожирение, в то время как лица без АГ име-
ли только ожирение I или II ст. У лиц, в структуру 
коморбидной патологии которых входил ХБ, при-
близительно в 5 раз чаще встречались безработные 
и  более чем в  2 раза чаще курящие. Эти же лица 
чаще имели плохое и  очень плохое самоощущение 
здо ровья и  чаще страдали АО  и  морбидным ожи-
рением по сравнению с лицами без ХБ. Среди лиц 

с  гиперХС-ЛНП также чаще встречались безра-
ботные и  курящие. При этом самоощущение здо-
ровья у них было лучше по сравнению с лицами без 
гиперХС-ЛНП, чаще регистрировалось ожирение 
по ИМТ, в т.ч. и морбидное, АО регистрировалось 
в  2 раза чаще. Аналогичная ситуация наблюдалась 
у  лиц с  ИБС, у  которых АО  регистрировалось бо-
лее чем в 1,5 раза чаще по сравнению с лицами без 
ИБС. В свою очередь морбидное ожирение при ИБС 
регистрировалось в 15 раз чаще, чем  среди лиц без 
ИБС. У лиц с СД 2 типа значимых различий по час-
тоте АО  получено не было, при этом ожирение по 
ИМТ было зарегистрировано более чем в 50% слу-
чаев, а доля лиц с морбидным ожирением среди лиц 
с СД 2 типа в >7 раз превышала таковых среди лиц 
без СД 2 типа (рисунок 1). По уровню образования 
и употреблению алкоголя различий между патологи-
ческими состояниями получено не было. 

При оценке основных социально-экономиче-
ских и поведенческих характеристик было показано, 

Таблица 1 
Социально-экономическая и поведенческая характеристика лиц с коморбидной патологией 

Показатель Лица с сочетанием ≥3 
 патологических состояний, n=105

Условно здоровые лица,
 n=162

р

Возраст, годы, Ме [Q25;Q75] 41,4 [38,8;44,0] 33,7 [29,1;40,0] 0,001
Мужской/женский пол, n (%) 64 (61,0)/41 (39) 66 (40,7)/96 (59,3) 0,001
Семейное положение, n (%):
Проживает один
Проживает с партнером

25 (24,0)
79 (76,0)

46 (28,4)
116 (71,6)

0,433

Уровень образования, n (%):
Высшее
Среднее/средне-специальное

52 (50,0)
52 (50,0)

95 (58,6)
67 (41,4)

0,167

Прием алкоголя, n (%):
Не употребляет
Умеренное употребление
Злоупотребление

16 (18,6)
62 (72,1)
8 (9,3)

21 (15,6)
102 (75,6)
12 (8,9)

0,824

Самоощущение здоровья, n (%):
Очень хорошее
Хорошее
Среднее
Плохое
Очень плохое

1 (1,0)
26 (24,0)
69 (66,3)
9 (8,7)
1 (0,4)

7 (4,3)
72 (44,4)
69 (42,6)
13 (8,0)
–

0,002

Экономическая активность, n (%):
Работает
Не работает

92 (88,5)
12 (11,5)

133 (82,1)
29 (17,9)

0,161

Курение, n (%):
Не курит
Курил, но бросил
Курит

25 (24,0)
22 (21,2)
57 (54,8)

74 (45,7)
43 (26,5)
45 (27,8)

0,001
0,001
0,001

ФА <3 ч/нед., n (%) 71 (68,9) 120 (74,1) 0,363
АО, n (%) 65 (61,9) 48 (29,6) 0,001
Избыточная масса тела, n (%) 42 (40,0) 44 (27,2) 0,001
Ожирение, n (%):
I ст.
II ст.
III ст.

26 (24,8)
8 (7,6)
6 (5,7)

11 (6,8)
3 (1,9)
–

0,001 

Примечание: Ме [Q25;Q75] — медиана [интерквартильный размах], n — количество лиц, АО — абдоминальное ожирение, ФА — физиче-
ская активность, р — уровень значимости между группами. 
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%
Статус курения
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%
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Рис. 1    Социально-экономические и поведенческие характеристики отдельных нозологий у лиц с коморбидной патологий.
Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, АО  — абдоминальное ожирение, гиперХС-ЛНП  — гиперхолестеринемия липопротеидов 
низкой плотности, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, СД — сахарный диабет, ПФ — почечная функция, 
ФР — факторы риска, ХБ — хронический бронхит,  — значимость различий (р<0,005) изучаемых ФР при наличии и отсутствии патологи-
ческого состояния.
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что условно здоровые лица чаще отмечают хорошее 
самоощущение здоровья по сравнению с  лица-
ми с  коморбидной патологией, при этом различий 
между группами для плохого самоощущения здо-
ровья не получено. Лица с сочетанием ≥3 патологи-
ческих состояний чаще курили, а также чаще имели 
проявления, характерные для нарушения пищевого 
поведения, а  именно: АО, избыточную массу тела, 
ожирение I и II ст. Морбидное ожирение регистри-
ровалось только у  лиц с  коморбидной патологией 
(таблица 1).

Оценка социально- экономических и  поведен-
ческих ФР в  зависимости от пола показала, что 

мужчины с  коморбидной патологией хуже оцени-
вали свое здоровье и  чаще курили по сравнению 
с  условно здоровыми мужчинами. У  женщин по 
данным показателям различий не было. При этом 
женщины с сочетанием ≥3 патологических состоя-
ний были более экономически активны по сравне-
нию с условно здоровыми женщинами. Как у муж-
чин, так и  у  женщин с  коморбидной патологий 
чаще регистрировались АО  и  ожирение по ИМТ 
(таблица 2). 

В  структуре коморбидной патологии преоб-
ладала гиперХС-ЛНП (105 человек). Всего с  гипер-
ХС-ЛНП было зарегистрировано 9 сочетаний из 

Таблица 2 
Социально-экономическая и поведенческая характеристика  

мужчин и женщин с коморбидной патологией
Показатель Лица с сочетанием 

≥3 патологических 
 состояний, n=105

Условно здоровые лица,  
n=162

р

Возраст, годы, Ме [Q25;Q75] Мужчины 41,2 [38,47;43,5] 32,5 [28,6;38,6] 0,001
Женщины 42,1 [39,8;44,8] 34,8 [29,9;40,7] 0,001

Семейное положение — холост, n (%) Мужчины 14 (21,9) 18 (27,3) 0,475
Женщины 11 (27,5) 28 (29,2) 0,845

Низкий уровень образования, n (%) Мужчины 35 (54,7) 26 (39,4) 0,081
Женщины 17 (42,5) 41 (42,7) 0,982

Злоупотребление 
алкоголем, n (%)

Не употребляет
Умеренное употребление
Злоупотребление

Мужчины 10 (17,5)
41 (71,9)
6 (10,5)

13 (21,3)
45 (73,8)
3 (4,9)

0,486

Не употребляет
Умеренное употребление
Злоупотребление

Женщины 3 (17,6)
13 (75,7)
1 (5,9)

11 (12,8)
65 (75,6)
10 (11,6)

0,709

Самоощущение 
здоровья, n (%)

Очень хорошее
Хорошее
Среднее
Плохое
Очень плохое

Мужчины 1 (1,6)
16 (25,0)
42 (65,6)
5 (7,8)
–

3 (4,5)
36 (54,5)
24 (36,4)
2 (3,0)
1 (1,5)

0,003 

Очень хорошее
Хорошее
Среднее
Плохое
Очень плохое

Женщины –
9 (22,5)
27 (67,5)
1 (7,5)
1 (2,5)

4 (4,2)
36 (37,5)
45 (46,9)
11 (11,5)
–

0,069

Низкая экономическая активность, n (%) Мужчины 9 (14,1) 3 (4,5) 0,061
Женщины 3 (7,5) 26 (27,1) 0,011

Факт курения, n (%) Мужчины 45 (70,3) 18 (27,3) 0,001
Женщины 12 (30,0) 27 (28,1) 0,829

ФА <3 ч/нед., n (%) Мужчины 38 (60,3 48 (72,7) 0,135
Женщины 33 (82,5) 72 (75,0) 0,342

АО, n (%) Мужчины 38 (59,4 21 (31,8) 0,002
Женщины 29 (70,7) 31 (32,3) 0,001

Ожирение I ст., n (%) Мужчины 17 (26,6) 4 (6,1) 0,001
Женщины 9 (22,0) 7 (7,3) 0,001

Ожирение II ст., n (%) Мужчины 6 (9,4) 1 (1,5) 0,001
Женщины 2 (4,9) 2 (2,1) 0,001

Ожирение III ст., n (%) Мужчины 2 (3,1) 0 –
Женщины 4 (9,8) 0 –

Примечание: Ме [Q25;Q75] — медиана [интерквартильный размах], n — количество лиц, АО — абдоминальное ожирение, ФА — физиче-
ская активность, р — уровень значимости между группами.
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№ Сочетания патологических состояний

АГ, СД 2 типа и гиперХС-ЛНП, n=13

АГ, гиперХС-ЛНП, ИБС, n=9

снижение почечной функции, 
гиперХС-ЛНП, ИБС, n=8

гиперХС-ЛНП, ХБ, ИБС, n=7

СД 2 типа, гиперХС-ЛНП, 
ХБ, n=4

СД 2 типа, гиперХС-ЛНП, 
снижение почечной функции, 

n=4

снижение почечной функции, 
гиперХС-ЛНП, ХБ, n=21

АГ, гиперХС-ЛНП, ХБ, n=42

АГ, гиперХС-ЛНП, 
снижение почечной функции, n=34

Социально-экономические и поведенческие ФР

Нет различий в социально-экономических и поведенческих ФР

Нет различий в социально-экономических и поведенческих ФР

Нет различий в социально-экономических и поведенческих ФР

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Экономическая
активность

Самоощущение
здоровья

Морбидное
ожирение

Злоупотребление 
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Экономическая
активность

Самоощущение
здоровья

Морбидное
ожирение

Семейное 
положение

Курение*

Курит
Не курит

Экономическая 
активность*

Безработный
Работает

Есть 
Нет

Плохое
Хорошее

Безработный
Работает

Да
Нет

Есть 
Нет

Плохое
Хорошее

Безработный
Работает

Морбидное 
ожирение*

Есть 
Нет

Самоощущение
здоровья

Плохое
Хорошее

Морбидное 
ожирение*

Есть 
Нет

Самоощущение 
здоровья 

Плохое
Хорошее

Злоупотребление 
алкоголем

Да
Нет

Самоощущение
здоровья

Плохое

Экономическая
активность

Безработный
Работает

Холост
В браке

Рис. 2    Социально-экономическая и поведенческая характеристика лиц, в состав коморбидной патологии которых входит гиперХС-ЛНП.
Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, гиперХС-ЛНП  — гиперхолестеринемия за счет ХС липопротеинов низкой плотности, 
ИБС — ишемическая болезнь сердца, СД — сахарный диабет, ФР — факторы риска, ХБ — хронический бронхит, * — значимость различий 
(р<0,005) изучаемых ФР при наличии и отсутствии изучаемого сочетания. 
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3   патологических состояний. Социально-экономи-
ческая и поведенческая характеристика каждого из 
сочетаний представлена на рисунке 2. 

В сочетании гиперХС-ЛНП, АГ и ХБ преобла-
дали мужчины (85,7 и 14,3%, соответственно), куря-
щие регистрировались в 2,2 раза чаще по сравнению 

с  остальными лицами с  коморбидной патологией 
(81 vs 37,1%, р=0,001), а  также чаще регистрирова-
лись лица с  низкой экономической активностью 
(19 vs 6,5%, р=0,049). В  сочетании гиперХС-ЛНП, 
АГ и  сниженной почечной функции доли муж-
чин и  женщин были примерно одинаковыми (52,9 

№ Сочетания патологических состояний

АГ, СД 2 типа и ХБ, n=6

АГ, снижение почечной функции, 
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ХБ, ИБС, n=3
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n=3
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Злоупотребление 
алкоголем

Да
Нет

Морбидное 
ожирение

Морбидное 
ожирение*

Есть 
Нет
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Рис. 3    Социально-экономическая и поведенческая характеристика лиц, в состав коморбидной патологии которых входят АГ и ХБ.
Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, СД — сахарный диабет, ФР — факторы риска, ХБ — 
хронический бронхит, * — значимость различий (р<0,005) изучаемых ФР при наличии и отсутствии изучаемого сочетания.
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нами и женщинами с преобладанием мужчин (75,0 
и  25%, соответственно), а  группа гиперХС ЛНП, 
сниженная почечная функция, ИБС — с  преобла-
данием женщин (25% мужчин и 75% женщин) и не 
различались по социально- экономическим и пове-
денческим характеристикам.

Следующим по частоте патологическим со-
стоянием была АГ (83 человека). Всего с  АГ так-
же было зарегистрировано 9 сочетаний из 3 пато-
логических состояний, из них 4 с  гиперХС-ЛНП. 
На третьем месте по частоте находился ХБ (63 че-
ловека) с  которым также было зарегистрирова-
но 9 сочетаний, из них 1 с  гиперХС-ЛНП и  АГ, 4 
с гиперХС-ЛНП и 3 с АГ. Сочетание ХБ, СД 2 типа 
и ИБС имелось лишь у 1 мужчины. Из социально- 
экономических и  поведенческих ФР у  него были 
представлены курение и низкий уровень образова-
ния. Социально- экономическая и  поведенческая 
характеристика неописанных сочетаний представ-
лена на рисунке 3.

В  сочетаниях АГ, ХБ, сниженная функция по-
чек и  АГ, сниженная функция почек, ИБС преоб-
ладали женщины (66,7%) vs, 33,3% мужчин). Соче-
тания АГ, ХБ, СД 2 типа и АГ, сниженная почечная 
функция, СД 2  типа были представлены только 
мужчинами, а  сочетание ХБ, сниженной функции 
почек и  ИБС только женщинами. В  данных соче-
таниях не было получено различий по социально- 

и  47,1%, соответственно). В  сочетании гиперХС-
ЛНП, АГ, СД 2  типа мужчины преобладали над 
женщинами (92,3 и  7,7%, соответственно). Разли-
чий в  социально-экономических и  поведенческих 
характеристиках в  этих сочетаниях по сравнению 
с  остальными лицами с  коморбидной патологией 
получено не было. В сочетании гиперХС-ЛНП, АГ 
и ИБС не было получено половых различий (муж-
чины 44,4%, женщины 55,6%). При этом морбидное 
ожирение регистрировалось в 10,7 раз чаще по срав-
нению с остальными лицами с коморбидной патоло-
гией (33,3 vs 3,1%, р=0,002) и не было зарегистриро-
вано случаев плохого самоощущения здоровья. 

Сочетание гиперХС-ЛНП, ХБ и  сниженной 
почечной функции в  основном было представлено 
женщинами (85,7%) vs 14,3% мужчин) без различий 
по социально- экономическим и  поведенческим 
характеристикам по сравнению с  другими лицами 
с  коморбидной патологией. Сочетание гиперХС-
ЛНП, ХБ и  СД 2  типа также не отличалось по 
социально- экономическим и  поведенческим ха-
рактеристикам, но представлено было исключи-
тельно мужчинами. Лица с  гиперХС-ЛНП, ХБ 
и  ИБС были представлены мужчинами и  женщи-
нами (42,9 и  57,1%, соответственно) и  в  ~7 раз ча-
ще страдали морбидным ожирением (28,6 vs 4,1%, 
р=0,051). Группа гиперХС-ЛНП, сниженная почеч-
ная функция, СД 2 типа была представлена мужчи-

Таблица 3 
Регрессионный анализ шанса наличия коморбидной патологии  

у лиц молодого возраста в зависимости от социально-экономических  
и поведенческих особенностей со стандартизацией по полу и возрасту 

Показатель Однофакторный анализ
OR (95% ДИ), р

Многофакторный анализ
OR (95% ДИ), р

Возраст на 1 год – 1,177 (1,110-1,247)
0,001

Мужской пол/женский пол – 2,746 (1,453-5,192)
0,002

Семейное положение (один/не один) 0,935 (0,489-1,787)
0,839

–

Уровень образования (высшее/среднее) 1,024 (0,577-1,879)
0,934

–

Экономическая активность (не работает/работает) 0,763 (0,332-1,753)
0,524

–

Самоощущение здоровья
Среднее/очень хорошее или хорошее 2,444 (1,286-4,644)

0,006
2,458 (1,251-4,830)
0,009

Плохое или очень плохое/очень хорошее или хорошее 2,021 (0,667-6,124)
0,214

1,401 (0,422-4,658)
0,582

Злоупотребление алкоголем (да/нет) 1,809 (0,572-5,724)
0,313

–

Курение (да/нет) 3,158 (1,712-5,827)
0,001

3,331 (1,759-6,308)
0,001

АО (да/нет) 2,427 (1,348-4,369)
0,003

2,578 (1,366-4,864)
0,003

Примечание: ДИ — доверительный интервал, АО — абдоминальное ожирение, OR — odds ratio (отношение шансов).
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строгим отношением к собственному заболеванию 
и контролю уровня глюкозы [8]. 

В свою очередь, недостаточный контроль за АД 
и  декомпенсация нарушений углеводного обмена 
на фоне отсутствия критического отношения к здо-
ровью могут быть связаны с  развитием почечной 
дисфункции. Показано, что люди с  низким само-
ощущением здоровья могут не принимать необхо-
димые меры для предотвращения прогрессирова-
ния заболевания [9]. 

Примечательно, что хронический стресс мо-
жет приводить к  менее критичному отношению 
к своему здоровью, и как следствие, худшему кон-
тролю за кардиометаболическими ФР, такими как 
АГ, гипергликемия и  повышенный уровень ХС 
ЛНП, что в дальнейшем приводит к развитию ССЗ 
и клинически- ассоциированных заболеваний (хро-
ническая болезнь почек, хроническая обструктив-
ная болезнь легких, СД 2 типа) [10].

Все вышеупомянутые данные свидетельствуют 
о важности критического отношения к своему здо-
ровью в реализации профилактики и лечения пере-
численных заболеваний. Это является ключевым 
аспектом самопомощи и  управления здоровьем. 
Кроме того, весомый вклад в развитие ХНИЗ вно-
сят поведенческие факторы риска (нерациональ-
ное питание, курение, злоупотребление алкоголем, 
низкая физическая активность) [1, 11]. 

Основным предиктором развития ожирения, 
в т.ч. абдоминального, является нарушение пищево-
го поведения. Избыточная калорийность рациона, 
обилие легкоусвояемых углеводов и  насыщенных 
жиров, а также недостаток физической активности 
приводят к  нарушению баланса между потребле-
нием и  расходом калорий. Дисбаланс может быть 
на фоне как психического здоровья, так и  психо-
логического неблагополучия, что делает психосо-
циальные и  поведенческие ФР звеньями одного 
процесса [12]. Ранее мы продемонстрировали, что 
у  лиц до 45  лет АО  оказывает значимое прямое 
влияние на развитие АГ, ХБ, гиперХС-ЛНП и  об-
ратное на развитие почечной дисфункции. Среди 
мужчин АО  ассоциировалось с  развитием АГ, ХБ, 
и гиперХС-ЛНП, среди женщин — с развитием СД 
2 типа, АГ, ХБ, гиперХС-ЛНП, почечной дисфунк-
ции [13]. Нами показано, что морбидное ожирение 
регистрировалось только при наличии сочетания 
≥3 патологических состояний, при этом у женщин 
чаще чем у мужчин. Интересно, что по результатам 
настоящего исследования отсутствие морбидно-
го ожирения было зарегистрировано только сре-
ди лиц, в  состав коморбидной патологии которых 
входил СД 2 типа. Возможно, это связано с тем, что 
при неконтролируемом СД в  условиях дефицита 
доступной глюкозы организм начинает мобилизо-
вать альтернативные источники энергии, такие как 
жиры и  мышечная ткань. Это приводит к  катабо-

экономическим характеристикам. Сочетание АГ, 
ХБ, ИБС было представлено мужчинами и женщи-
нами в равных долях (по 50%). Морбидное ожире-
ние у  данных лиц встречалось в  12,5 раз чаще по 
сравнению с  другими лицами с  сочетанием ≥3 па-
тологических состояний (50 vs 4%, р=0,001). 

Согласно результатам однофакторного регрес-
сионного анализа со стандартизацией по полу 
и  возрасту наличие коморбидной патологии ассо-
циировалось с курением, наличием АО и хорошим 
самоощущением здоровья. При включении данных 
социально- экономических и поведенческим харак-
теристик в  регрессионную модель получено, что 
шанс наличия коморбидной патологии повышался 
в >3 раза у курящих, чуть менее чем в 3 раза у муж-
чин, в 2,5 раза при АО и более худшим самоощуще-
нием здоровья, а  также был ассоциирован с повы-
шением возраста на 1 год (таблица 3). 

Обсуждение
Ряд исследований указывают на связь между 

самоощущением здоровья и  различными заболе-
ваниями, включая патологические состояния, изу-
ченные в настоящем исследовании [1]. Интересно, 
что лица с  сочетанием нескольких сердечно-сосу-
дистых патологических состояний (гиперХС-ЛНП 
и ИБС, гиперХС-ЛНП и СД 2 типа, АГ и ИБС, СД 
2  типа и  ИБС) менее критично относились к  сво-
ему здоровью, что подтверждается рядом исследо-
ваний. 

Исследования показывают, что плохое само-
ощущение здоровья может быть предиктором раз-
вития АГ. Люди, у  которых отсутствует осознание 
своих симптомов и  рисков для здоровья, могут 
быть менее склонны к контролю АД и обращению 
к  врачу для профилактики и  лечения [5]. Ранее 
в  когорте было получено, что наличие психосоци-
альных ФР приводит к развитию АГ, причем у муж-
чин чаще, чем у женщин [6]. 

Напротив, лица с  хорошим самоощущением 
здоровья и нарушением углеводного обмена склон-
ны к  лучшему контролю глюкозы крови. Исследо-
вания подтверждают, что у  пациентов с  хорошим 
самоощущением здоровья выше вероятность со-
блюдения диеты, физической активности и  при-
ема медикаментов, что способствует более эффек-
тивному контролю СД [7]. Обратное мнение, под-
тверждающее возможную связь между хорошим 
самочувствием и сниженной бдительностью в конт-
роле уровня глюкозы, основывается на том, что 
у некоторых больных СД, которые чувствовали се-
бя более удовлетворенно и  психологически благо-
получно, был менее строгий самоконтроль за своим 
заболеванием. Это приводило к  ухудшению уров-
ня гликемического контроля и увеличенному риску 
осложнений СД. Таким образом, хорошее само-
чувствие связано с  более безразличным или менее 
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лизму жиров и  белков, а  впоследствии — к  сниже-
нию массы тела [14]. 

Курение является значимым ФР для развития 
различных метаболических заболеваний. Нико-
тин и другие компоненты табачного дыма способ-
ствуют развитию атеросклероза, АГ и других ССЗ 
за счет увеличения уровня ХС ЛНП и  уменьшает 
уровень ХС липопротеинов высокой плотности 
[15]; кроме того, курение ассоциировано с  уве-
личением абдоминального жира, что служит ФР 
развития метаболического синдрома [16]. Нами 
показано, что курение повышает шанс наличия 
коморбидной патологии более чем в  3 раза, при 
этом у мужчин частота курения при сочетании ≥3 
нозологий более чем в 2,5 раза превышает частоту 
курения у  условно здоровых лиц и  в  ~3 раза пре-
вышает частоту курения у женщин с коморбидной 
патологией. 

Заключение
Среди лиц молодого возраста наличие комор-

бидной патологии ассоциировано с  мужским по-
лом, худшим самоощущением здоровья, курением 
и  наличием АО. Таким образом, помимо традици-
онных ФР развития ХНИЗ, таких гиперХС-ЛНП, 
гипергликемия, повышенное АД и  т.д., особого 
внимания требует коррекция поведенческих и пси-
хосоциальных факторов. При этом важно оцени-
вать критичность восприятия здоровья каждого 
отдельного индивидуума с  целью подбора индиви-
дуальной стратегии профилактики развития соче-
танной патологии и  повышения приверженности 
к лечению. 

Отношения и деятельность. Работа выпол-
нена в  рамках бюджетной НИР по госзаданию 
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