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Распространенность факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний в неорганизованной популяции жителей 
тюменского региона 25-64 лет. Результаты исследования 
ЭССЕ-РФ в Тюменском регионе
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Цель. Изучить распространенность факторов риска (ФР) сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) в Тюменском регионе.
Материал и методы. Материалом анализа явилась выборка 
населения Тюменского региона в возрасте 25-64 лет, обследован-
ная в рамках многоцентрового, наблюдательного исследования 
ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
и их факторов риска в регионах Российской Федерации). Общее 
количество обследованных составило 1658 человек, из них 30,3% 
(n=503) мужчины, 69,7% (n=1155) — женщины, средний возраст 
48,9±11,4 лет. Оценена распространенность таких ФР ССЗ 
в Тюменском регионе как артериальная гипертония (АГ), курение, 
ожирение, дислипидемия, низкий уровень физической активности 
(НФА), избыточное потребление соли (ИПС), недостаточное 
потребление овощей и фруктов (НПОФ) и нарушение углеводного 
обмена (НУО). 
Результаты. В Тюменском регионе частота анализируемых ФР 
была следующей: АГ — 49,0%, гиперхолестеринемия — 56,1%, 
курение — 26,8%, ожирение — 40,3%, НФА — 35,3%, ИПС — 46,8%, 
НПОФ — 34,1%, НУО — 5,9%. Анализ гендерных различий распро-
страненности этих ФР выявил, что среди женской популяции 
тюменцев статистически значимо чаще встречается дислипидемия 
и ожирение. Мужчины чаще курят и имеют более НФА. В сравнении 

с общей популяцией участников исследования ЭССЕ-РФ 
в Тюменском регионе отмечена большая распространенность таких 
ФР как АГ — 49,0% vs 44,0% и ожирения — 40,3% vs 29,7%. Однако 
статистика такого ФР как НПОФ среди жителей тюменского регио-
на выглядит более благоприятно — 34,1% в тюменском регионе vs 
41,9% общей популяции в России.
Заключение. Исследование ЭССЕ-РФ в Тюменском регионе выя-
вило особенности эпидемиологии таких ФР как АГ, ожирение, 
дислипидемия, ИПС, НУО, НФА, НПОФ. В результате было верифи-
цирована очень высокая распространенность АГ и недопустимо 
часто встречаемое ожирение среди тюменцев, особенно женщин, 
сочетающиеся с гиперхолестеринемией. Эти данные должны 
явиться неким вектором профилактического воздействия для борь-
бы с этими грозными ФР развития ССЗ.
Ключевые слова: факторы риска, сердечно-сосудистые заболева-
ния, эпидемиология.
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Prevalence of cardiovascular risk factors in non-organized population of 25-64 year olds in Tyumen region. 
Results of ESSE-RF study in Tyumen region
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Aim. To study prevalence of risk factors (RF) of cardiovascular diseases 
(CVD) in Tyumen region.
Material and methods. The materials was a selection of Tyumen region 
inhabitants of the age 25-64 y. o., assessed under multi-center, 
observational study ESSE-RF (Epidemiology of cardiovascular diseases 
and risk factors in regions of Russian Federation). Total number of 
participants was 1658, of those men — 30,3% (n=503), mean age 
48,9±11,4 y. The prevalence assessed of such risk factors as arterial 
hypertension (AH), smoking, obesity, dyslipidemia, hypodynamia, 
excessive salt consumption (ESC), low intake of vegetables and fruits 
(LIVF), carbohydrate metabolism disorders (CMD).
Results. In Tyumen region the prevalence of risk factors was: AH — 
49,0%, hypercholesterolemia — 56,1%, smoking — 26,8%, obesity — 
40,3%, hypodynamia — 35,3%, ESC — 46,8%, LIVF — 34,1%, CMD — 
5,9%. Gender differences analysis showed that in female subpopulation 

there are more common dyslipidemia and obesity. Males more commonly 
smoke and are hypodynamic. Comparing to the general ESSE-RF 
population, in Tyumen region there is higher prevalence of such RF as 
AH — 49,0% vs 44,0% and obesity — 40,3% vs 29,7%. However 
statistics of LIVF appears better — 34,1% vs 41,9% in general population.
Conclusion. The ESSE-RF study in Tyumen region showed the specifics 
of epidemiology of such RF as AH, obesity, dyslipidemia, ESC, LIVF, 
hypodynamia, CMD. As a result, there was very high prevalence of AH 
revealed and unacceptably high prevalence of obesity among tyumenians, 
especially women, comorbid with hypercholesterolemia. This data shall be 
a direction for prevention management against these serious risk factors. 
Key words: risk factors, cardiovascular diseases, epidemiology.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) оста-

ются главной проблемой здравоохранения боль-
шинства стран современного мира и в начале XXI 
века являются ведущей причиной смертности 
и инвалидизации населения экономически разви-
тых стран. Очень большой вклад в общую заболева-
емость и смертность имеют ССЗ в России, где еже-
годно от ССЗ умирают ~1 млн человек, что состав-
ляет 55,9% от общего числа умерших [1, 2].

Такая эпидемия ССЗ обусловливает огромные 
затраты средств страны и значительный соци-
ально-экономический ущерб, превышая в России 
в 2008-2009гг 1 трлн рублей [3]. Большая часть этих 
затрат связана с внедрением в клиническую прак-
тику современных, специализированных, лечебно-
диагностических методик. В настоящее время 
в арсенале врачей имеется большое число эффек-
тивных медикаментозных средств, а также высоко-
технологичные методы лечения, включая хирурги-
ческие и малоинвазивные манипуляции на сосудах 
сердца. Однако результаты исследований, прове-
денных в США и ряде Европейских стран, пока-
зали, что ожидания от высокотехнологических 
методов помощи как средства первой линии 
борьбы с ССЗ не оправдались. Несмотря на значи-
тельное количество ангиопластик и операций 
коронарного шунтирования, выполняемых в эко-
номически развитых странах, изменить ведущий 
вклад этих заболеваний в структуру общей смерт-
ности не удалось. Как свидетельствуют многие 
эпидемиологические исследования, проведенные 
в европейских и американских странах, причиной 
тому служит недостаточность и неадекватность мер 
профилактики. В настоящее время считается 
общепризнанным, что в основе ССЗ лежит атеро-
склероз, причины которого до конца не изучены. 
Вместе с тем, несмотря на отсутствие единой тео-
рии атерогенеза, ведущей является концепция 
факторов риска (ФР) [4]. На стратегии борьбы 
с ФР, контроле и мониторинге их распространен-
ности строятся программы профилактики ССЗ. 
Впервые о ФР стали говорить в связи с результа-
тами Фремингемского исследования в США, 
результаты которого продемонстрировали сущест-
вующие корреляционные взаимосвязи между 
отдельными факторами, связанными с образом 
жизни, генетическими особенностями организма 
и развитием, прогрессированием ССЗ. 

В настоящее время известно, что ~60% сер-
дечно-сосудистой смертности зависит от распро-
страненности в популяции таких ФР, как артериаль-
ная гипертония (АГ), нарушение углеводного 

обмена (НУО), дислипидемия, курение, чрезмер-
ного употребление алкоголя, нерациональное пита-
ние, ожирение [5]. Одним из значимых способов 
уменьшения смертности от ССЗ является снижение 
распространенности этих ФР среди населения, 
которое должно быть реализовано с помощью про-
филактических мероприятий, выполняемых как 
на федеральном, так и региональном уровнях [6]. 
Изучение распространенности эпидемиологии ФР 
ССЗ и их динамики с течением времени крайне 
важно для оценки эффективности проводимых про-
филактических мероприятий. В этой связи в 2012г 
Министерством здравоохранения РФ иницииро-
вано многоцентровое, наблюдательное исследова-
ние ЭССЕ-РФ (Эпидемиология Сердечно-Сосудис-
тых заболеваний и их факторов риска в регионах 
Российской Федерации) [5]. Исследование прохо-
дило в 2 этапа в период 2012-2013гг. На первом этапе 
(2012г) в проекте приняли участие 11 регионов РФ, 
среди них Волгоград, Вологда, Воронеж, Иваново, 
Кемерово, Оренбург, Самара, Томск, Тюмень, 
Санкт-Петербург, РСО-Алания, на втором (2013г) — 
Красноярск и Владивосток (далее будут сравни-
ваться результаты, полученные в Тюменском реги-
оне с данными первого этапа исследования). Цель 
работы заключалась в оценке распространенности 
основных поведенческих и биологических ФР ССЗ 
среди взрослого населения РФ в возрасте 25-64 лет. 
Полученные данные могут являться некой отправ-
ной точкой в оценке эффективности прилагаемых 
усилий в борьбе с вредоносным влиянием ФР 
на популяционном уровне.

Цель работы — изучить распространенность 
ФР ССЗ в Тюменском регионе, в т. ч. курения, ожи-
рения, дислипидемии, НФА и некоторых аспектов 
нерационального питания.

Материал и методы 
Материалом анализа явилась выборка населения 

в возрасте 25-64 лет города Тюмени и юга Тюменской об-
ласти, обследованная в рамках многоцентрового, наблю-
дательного исследования ЭССЕ-РФ с сентября по де-
кабрь 2012г. Методическое руководство исследованием 
осуществлялось ФГБУ “Государственный научно-иссле-
довательский центр профилактической медицины” 
ГНИЦПМ Минздрава России. 

Группа обследованных сформирована путем система-
тической, стратифицированной, многоступенчатой, слу-
чайной выборки по территориальному принципу методом 
Kish L. В исследование попали лица, прикрепленные 
к участкам городских поликлиник №№ 2, 7, 13, 14, а также 
жители сел Н. Тавда (областная больница №15) и Ярково 
(областная больница №24). Общее количество обследован-
ных составило 1658 человек, из них 30,3% (n=503) мужчи-
ны, 69,7% (n=1155) — женщины; средний возраст 48,9±11,4 

АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ИПС — избыточное потребление соли, ЛНП — липопротеиды низкой плотности, 
НПОФ — недостаточное потребление овощей и фруктов, НУО — нарушение углеводного обмена, НФА — низкая физическая активность, ОХС — общий холестерин, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-
сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска в регионах Российской Федерации.
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лет. Исследование одобрено независимым этическим ко-
митетом ГНИЦПМ Минздрава России. Каждый участник 
дал письменное информированное согласие на проведе-
ние обследования. В ходе работы были оценены следую-
щие ФР ССЗ: АГ, гиперлипидемия, ожирение, НУО, куре-
ние, НФА, избыточное потребление соли (ИПС), недоста-
точное потребление свежих овощей и фруктов (НПОФ). 
Критерии оценки указанных ФР описаны в ранее опубли-
кованных работах [7]. 

Статистическая обработка полученных результатов 
осуществлялась с помощью пакета программ для стати-
стической обработки SPSS 17.0.

Результаты и обсуждение 
В таблице 1 представлена частота анализируемых 

модифицируемых ФР ССЗ в Тюменском регионе.
На рисунках 1, 2 представлены гендерные осо-

бенности распределения анализируемых модифи-
цируемых ФР ССЗ в Тюменском регионе.

Артериальная гипертония. Как было описано 
в ранее опубликованной работе [8] распространен-
ность повышенного артериального давления (АД) 
широко варьирует в различных странах и регионах 
от 3,4% среди мужчин сельской местности Индии 
до 72,5% среди женского населения Польши. В вос-
точноевропейских странах эпидемиология этого 
фактора также различна. В Сербии 46,8% мужчин 
и 46,2% женщин имеют стойкое повышение АД; 
в Румынии в популяции мужского и женского насе-
ления частота гипертонической болезни составляет 
50,2% и 41,1%, соответственно; по данным польского 
исследования WOBASZ (Polish population-National 
Multicentre Health Survey) мужчины подвержены 
этому недугу в 42,1% случаев, женщины — в 32,9%. 
Среди населения Чехии по состоянию на 2007-2008 
гг. распространенность АГ составила — 43,6%. Эти 
показатели значительно превышают таковые в США, 
Канаде и Англии, где по данным авторов [11] (2013г) 
распространенность АГ составляла 29% в США, 
19,5% — в Канаде и 30% — в Великобритании. 

По данным ЭССЕ-РФ в 2012-2013гг в россий-
ской популяции распространенность этого ФР была 
44,0%. В Тюменском регионе частота АГ была 
несколько выше, чем в среднем по стране, составляя 
49,0%. Обращает на себя внимание то факт, что дан-
ный параметр, хотя и статистически незначимо, 
но имел тенденцию встречаться несколько чаще 
в женской популяции обследованных — 49,1% vs 
47,9% Тюменского региона, тогда как в общей 
выборке участников исследования гипертоническая 
болезнь превалировала среди мужчин. Преобладание 
АГ среди женщин Тюменского региона соответствует 
более ранним эпидемиологическим исследованиям, 

Таблица 1
Распространенность ФР ССЗ среди жителей г. Тюменского региона. Данные исследования ЭССЕ-РФ

Факторы риска Тюменский регион (n=1658) Общая популяция ЭССЕ-РФ (n=18305)

АГ 49,0% 44,0%

Гиперхолестеринемия (ОХС ≥5 ммоль/л) 56,1% 57,6%

Курение 26,8% 25,7%

ИМТ ≥30 40,3% 29,7%

НФА 35,3% 38,8%

ИПС 46,8% 49,9%

НПОФ 34,1% 41,9%

НУО 5,9% 4,6%
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Рис. 1     Распространенность поведенческих ФР ССЗ в Тюменском 
регионе (%).

Примечание: * — p<0,01. Статистическая значимость различий 
между группами мужчин и женщин рассчитана с помощью критерия 
χ2 Мак Немара.

Рис. 2      Распространенность метаболических ФР ССЗ в Тюменском 
регионе (%).

Примечание: * — p<0,01. Статистическая значимость различий 
между группами мужчин и женщин рассчитана с помощью критерия 
χ2 Мак Немара.
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проведенным в РФ. Более поздние работы показали 
преобладание АГ в мужской части населения Европы. 

Ожирение. Ожирение является очень значимым 
и актуальным ФР, который сложно поддается моди-
фикации на популяционном уровне. Распространен-
ность ожирения неуклонно растет, и по экспертным 
оценкам ВОЗ к 2030г на планете будет проживать ~1,1 
млрд людей с индексом массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2. 
В Тюменском регионе распространенность этого ФР 
оказалась пугающе высокой, выше, чем в целом 
по России — 40,3% vs 30%, соответственно. Львиную 
долю лиц с ИМТ, >29,9 кг/м2, составили женщины 
(45,8%). Среди мужчин ожирение выявляется реже — 
в 27,6% случаев (р<0,0001). Гендерные различия 
в частоте этого фактора в Тюменской области не отли-
чались от общероссийской и мировой статистики. 
В общей группе участников ЭССЕ-РФ ИМТ ≥30 кг/м2 

также значимо чаще определяли среди женщин — 
30,8% vs 26,6% в мужской популяции [9]. Следует 
отметить, что распространенность ожирения в Тюмен-
ском регионе очень высока, и превышает многие эпи-
демиологические исследования ранних лет, проведен-
ные в России, Европе и Америке. По данным ВОЗ 
в 2008г ожирение отмечено у 26,5% жителей России 
в возрасте ≥20 лет, среди женщин это фактор реги-
стрировали в 32,9%, среди мужчин — в 18,6%. В США 
в том же году ожирением страдали 33,0% населения, 
34,8% женщин, 31,1% мужчин. В Европейских стра-
нах этот ФР встречался еще реже, составляя в Герма-
нии 25,1% (24,4% среди мужчин и 25,9% среди жен-
щин), Бельгии 22,1% (21,0% и 23,3%, соответственно), 
Франции — 18,2% (17,4% и 19,1%, соответственно). 
В Японии ИМТ >30 кг/м2 регистрировался еще 
реже — в 5,0% случаев (4,4% и 5,8% для мужчин 
и женщин, соответственно) [10]. 

Курение. Курение ассоциировано со значительным 
социально-экономическим ущербом, обусловленным 
как преждевременной смертностью, так и повышен-
ными затратами системы здравоохранения [11].

В 2012г распространенность курения в Тюмен-
ском регионе среди населения в возрасте 25-64 лет 
составила 26,8%. Значительная доля курильщиков 
мужчины, частота этой вредной привычки у кото-
рых составила 64%. Женщины были подвержены 
этой пагубной привычке в меньшей степени — 
в 10,6% случаев (р<0,00001). Эпидемиология куре-
ния в Тюменском регионе схожа с таковой в обще-
российской статистикой ЭССЕ-РФ, по данным 
которой среди обследованных в 11 регионах РФ 
курили 27,7% [9]. Гендерные особенности также 
характеризовались преобладанием этого ФР среди 
мужчин — 43,5% vs 14,2%. По данным официальной 
статистики за 2011г, полученных при обследовании 
19905 россиян, частота курения составила 25,7%. 
В мужской популяции — 47,6% и 9,5% — в женской. 
Таким образом, результаты, полученные при обсле-
довании случайной выборки населения Тюменского 

региона, хорошо коррелируют с результатами, полу-
ченными в других регионах, а также данными офи-
циальной статистики, однако стоит отметить боль-
шую распространенность курения в мужской попу-
ляции обследованных тюменцев. 

Гиперлипидемия. Еще один показатель, который, 
безусловно, является очень мощным и значимым ФР 
развития ССЗ — это повышенный уровень общего 
холестерина (ОХС) крови. По данным отчета ВОЗ 
[12] в России в 2008г повышенный уровень ОХС 
отмечен у 52,6% населения в возрасте >24 лет, среди 
мужчин — 47,8%, среди женщин — 56,4%. В странах 
Европы, США и Японии распространенность гипер-
холестеринемии была выше, составляя 69,7% в Гер-
мании (72,2% среди мужчин, 67,4% среди женщин), 
Франции — 65,2% (64,9% среди мужчин и 65,5% 
среди женщин), Японии — 57,8% (57,0% среди муж-
чин, 58,5% среди женщин), США — 55,2% (53,3% 
среди мужчин и 56,9% среди женщин). В общей 
популяции обследованных в проекте ЭССЕ-РФ 
частота гиперлипидемии составила в среднем 57,6-
58,4% среди мужчин и 56,3% среди женщин [9]. 
В Тюменском регионе уровень ОХС > рекомендован-
ных 5 ммоль/л был отмечен в 56,1% случаев. Причем 
характерной особенностью тюменцев было то, что 
гиперхолестеринемия достоверно чаще встречалась 
в женской популяции обследованных, тогда как 
среди мужчин повышенный уровень ОХС плазмы 
имели чуть менее половины — 59,4% vs 48,5%, соот-
ветственно (p<0,0001).

НФА. НФА — один из значимых ФР хрониче-
ских неинфекционных заболеваний в общем и ССЗ, 
в частности. В связи с развитием технического про-
гресса, этот фактор приобретает особенную значи-
мость в развитых странах [13], где >3 млн смертей 
в год связано с НФА. По данным ВОЗ (2008г) уровень 
НФА очень высок во многих странах, составляя 
в Японии — 65,3%, Бельгии — 46,6%, США — 43,2%, 
Франции — 33,0%, Германии — 30,4%. Данные 
этого же отчета по РФ показывают, что в России 
НФА менее распространена и регистрируется у 22,6% 
взрослого населения. По результатам исследования 
ЭССЕ-РФ в Тюменском регионе к категории лиц 
с НФА были отнесены 35,3% обследованных. 
В общей популяции ЭССЕ-РФ, жителей 11 регио-
нов-участников, НФА отмечалась несколько чаще, 
чем в Тюменской области, составляя 38,8% [9]. Ген-
дерные различия преобладания этого ФР среди 
тюменцев имели свои особенности. В отличие 
от общей статистики по стране, где НФА чаще реги-
стрировали среди женщин (40,8% vs 36,1%), в Тюмен-
ской области менее физически активны оказались 
мужчины. Распространенность этого ФР составила 
40,6% среди мужчин vs 33,0% среди женщин (р<0,01).

ИПС. В настоящее время известно, что ИПС, 
способствуя развитию АГ и увеличивая сердечно-
сосудистый риск, обусловливают в мире до 3,1 млн 
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случаев смерти в год [14]. Ряд эпидемиологических 
исследований показал, что снижение потребления 
соли вызывает снижение АД на популяционном 
уровне. Эксперты ВОЗ избыточным считают потре-
бление соли >5 г/сут. [15].

В Тюменском регионе по данным исследования 
ЭССЕ-РФ ИПС встречалось в 46,8% случаев. Хотя 
при сравнении эпидемиологии ИПС между груп-
пами обследованных в Тюменском регионе с общей 
популяцией принявших участие в проекте ЭССЕ-
РФ различия оказались и не столь велики, но все же 
по данному параметру тюменцы выглядят несколько 
лучше. В целом по стране досаливали уже приготов-
ленную пищу, либо ежедневно потребляли соленые 
продукты, ~50% респондентов [9]. В отличие от ген-
дерных особенностей распространенности этого 
ФР в общероссийской популяции ЭССЕ-РФ, где 
ИПС преобладало среди мужчин: 54,2% vs 47,1% 
среди женщин, ИПС встречалось с одинаковой 
частотой среди мужской и женской популяций — 
46,8% и 46,7%, соответственно, (р>0,05).

НПОФ. Наряду с ограничением потребления 
поваренной соли одним из основных компонентов здо-
рового питания, приводящих к снижению сердечно-
сосудистого риска, является достаточное потребление 
свежих овощей и фруктов. Ряд работ показывает, что 
присутствие в пищевом рационе адекватного количе-
ства этих продуктов приводит к снижению сердечно-
сосудистого риска и риска смерти от всех причин 
на 10-30% [16], а потребление <5 порций в день овощей 
и фруктов ассоциировано с более высокой смерт-
ностью, и риск смерти от ССЗ снижается с каждой 
ежедневной порцией этих продуктов на 4-5% [17].

В Тюменской области НПОФ по результатам 
ЭССЕ-РФ регистрировалось в 34,1% с тенденцией 
преобладания этого фактора в женской популяции — 
35,2% vs 31,4%. В сравнении с общей картиной, полу-
ченной во всех 11 регионах-участниках ЭССЕ-РФ, 
распространенность данного фактора среди тюмен-
цев существенно меньшая. В целом по стране НПОФ 
отмечено у ~42% респондентов [9]. Особенностью 
эпидемиологии данного фактора в Тюменской обла-
сти является гендерная специфика. Как отмечено 
выше, статистически значимой разницы НПОФ 
между мужчинами и женщинами, жителей Тюмен-
ского региона, отмечено не было. Однако в общерос-
сийской популяции участников ЭССЕ-РФ досто-
верно чаще этот ФР регистрировали у мужчин. Муж-
чины же значимо меньше потребляли свежие овощи 
и фрукты по результатам других исследований, про-
веденных Boylan S, et al. в некоторых Европейских 
странах и России.

НУО. Сахарный диабет (СД). Еще одним ФР, 
значительно увеличивающим вероятность развития 
атеросклероза и ишемической болезни сердца 
(ИБС), является СД и другие НУО. У больных СД 
>30 лет ССЗ являются главной причиной смерти. 

Более чем у 60% больных СД продолжительность 
жизни сокращается в связи с ранним развитием 
ИБС. Выявление атеросклеротического поражения 
коронарных артерий у лиц в возрасте 45-64 лет без 
СД составляет 5%, у больных СД 2 типа — 15%, 
а у больных СД 1 типа — 29%. При одном и том же 
числе имеющихся традиционных ФР ИБС смерт-
ность от ССЗ больных СД значительно выше, чем 
у пациентов без СД. Считают, что влияние любого 
традиционного ФР ИБС на сердечно-сосудистую 
смертность у больных СД в 3 раза выше, чем у лиц 
без СД. 

В Тюменском регионе распространенность этого 
ФР не отличалась от общей выборки участников 
ЭССЕ-РФ. Среди тюменцев уровень гликемии выше, 
либо =7 ммоль/л регистрировался в 5,9%, тогда как 
в целом по стране эта цифра составила, порядка, 4,6% 
[9]. В популяции женщин НУО встречались несколько 
чаще, однако эти различия были статистически незна-
чимыми. Данные гендерные особенности не совсем 
коррелируют с общей популяцией обследованных 
по проекту ЭССЕ-РФ и результатами других эпидемио-
логических исследований, в которых НУО имели тен-
денцию преобладать среди мужчин.

Заключение 
Эпидемиологические исследования по изуче-

нию ФР ССЗ представляют собой очень важный 
и значимый вид научной деятельности. Результаты 
подобных работ дают представление о распростра-
ненности тех или иных ФР в различных популя-
циях, выявляют из ФР наиболее значимые и акту-
альные, а также помогают определить приоритеты 
профилактической работы в конкретном субъекте 
с учетом региональных особенностей. Результаты 
исследования ЭССЕ-РФ в Тюменской области 
имели свои особенности и должны послужить осно-
вой для формирования региональных профилакти-
ческих программ. Пугающе высокая распростра-
ненность АГ и недопустимо частое распространение 
ожирения среди популяции Тюменской области, 
особенно у женщин, сочетающиеся с гиперхолесте-
ринемией, должны явиться неким вектором профи-
лактического воздействия для борьбы с этими гроз-
ными ФР.

Безусловно, для оценки эффективности разрабо-
танных на основе полученных результатов программ 
профилактики необходимо проводить эпидемиологи-
ческий мониторинг, с помощью которого можно будет 
оценить динамику распространенности анализируе-
мых параметров во времени, а также их вклад в сер-
дечно-сосудистую смертность. Проведение подобных 
исследований не реже 1 раза в 5 лет позволят следить 
за эпидемиологической ситуацией, что крайне необ-
ходимо для наиболее эффективного и качественного 
контроля ССЗ.
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