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Цель: анализ динамики распространённости гиподинамии, лишнего веса, курения и злоупотребления алкоголем в 
репрезентативной выборке населения европейской части РФ. Материалы и методы: в 2002 г.оду в восьми регионах 
европейской части РФ проведена рандомизация населения с формированием репрезентативной выборки, состоящей 
из 19503 респондентов. Респонденты данной выборки осматривались участковыми врачами-терапевтами в 2002 и 
2017 гг. Результаты: зЗа 15 лет наблюдения выявлено, что распространенность курения снизилась с 23,1 до 20,5%  
(р < 0,001) (47,9- – 42,6% (р < 0,001) среди мужчин и 4,8 – -4,5% (р = 0,323 среди женщин)). Индекс курения за 15 лет 
среди мужчин уменьшился с 18,8 до 17,8 (р = 0,024), тогда как среди женщин данный показатель увеличился с 7,7 до 
10,6 (р < 0,001). Распространёенность злоупотребления алкоголем уменьшилась с 32,2 до 22,3% (р < 0,001) (51,6 – -39,0% 
(р < 0,001) среди мужчин и 17,4- – 10,1% (р < 0,001) среди женщин). Средняя доза потребляемого этанола за время 
наблюдения среди употребляющих алкогольные напитки респондентов изменилась с 84,0 ± 94,4 мл до 75,4 ± 75,5 мл 
(р < 0,001) (120,6 ± 111,9 –- 97,7 ± 85,2 (р < 0,001) среди мужчин и 44,7 ± 45,3 –- 46,0 ± 46,3 (р < 0,001) среди женщин). 
Доля лиц, имеющих индекс массы тела 25 кг/м2 и более, увеличилась в популяции с 46,9 до 60,0% (р < 0,001) (41,6 – 
-58,2% (р < 0,001) среди мужчин и 50,9 – -31,3% (р < 0,001) среди женщин). Хотя распространёенность гиподинамии 
в популяции снизилась с 83,2 до 81,0% (р < 0,001) (79,8 – -78,4%, р = 0,045 среди мужчин и 85,7 – -83,0%, (р<0,001) 
среди женщин), доля лиц, не имеющих физических нагрузок, увеличилась с 71,5 до 74,0% (р < 0,001), что произошло 
за счёет уменьшения доли респондентов с низкой физической активностью. Заключение: на фоне снижения рас-
пространенности вредных привычек в РФ происходит увеличение доли лиц, у которых отсутствует физическая актив-
ность, и респондентов, имеющих лишний вес. Данные обстоятельства не позволят в значительной степени снизить 
сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность на популяционном уровне и требуют проведения оптимизации 
программ популяционной профилактики, направленную на снижение распространенности гиподинамии и лишнего 
веса среди населения.

Ключевые слова: факторы риска, распространенность, смертность, гиподинамия, избыточный вес, ожирение, 
курение, алкоголь.
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Objective: to estimate the prevalence in the dynamic of physical inactivity, overweight and obesity, smoking and alcohol 
abuse in a representative sample of the European part of the Russian Federation. Materials and methods: the population 
of eight subjects of the European part of Russia was randomized in 2002. The resulting sample was examined by local doc-
tors. The resulting sample included 19,503 respondents who were examined by local doctors in 2002 and 2017. Results: 
from 2002 to 2017 the prevalence of smoking has decreased from 23,1 to 20,5% (р < 0,001) (47,9 – 42,6% (р < 0,001) among 
men and 4,8 – 4,5% (р = 0,323 among women)). The smoking index among men has decreased from 18,8 to 17,8 (р = 0,024) 
and from women increased from 7,7 to 10,6, р < 0,001. The prevalence of alcohol abuse has decreased from 32,2 to 22,3%  
(р < 0,001) (51,6 – 39,0% (р < 0,001) among men and 17,4 – 10,1% (р < 0,001) among women). Average dose of ethanol, 
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among drinkers has changed from 84,0 ± 94,4 ml to 75,4 ± 75,5 ml (р < 0,001) (120,6 ± 111,9 – 97,7 ± 85,2 (р < 0,001) among 
men and 44,7 ± 45,3 – 46,0 ± 46,3 (р < 0,001) among women). Percentage of respondents who are overweight or obese has 
increased from 46,9 to 60,0% (р < 0,001) (41,6 – 58,2% (р < 0,001) among men and 50,9 – 31,3% (р < 0,001) among women). 
Although the prevalence of inactivity has decreased from 83,2 to 81,0% (р < 0,001) (79,8 – 78,4% р = 0,045 among men and 
85,7 – 83,0% (р < 0,001) among women), the proportion of people without physical activity has increased from 71,5 to 74,0% 
(р < 0,001), because the proportion of people with low physical activity has decreased. Conclusion: the prevalence of bad 
habits in Russia is decreasing, but the proportion of people who have inactivity, overweight and obesity is increasing. These 
facts will not significantly reduce cardiovascular morbidity and mortality in Russsia, and require optimization of population 
prevention programs that will reduce the prevalence of inactivity, overweight and obesity in society.
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Введение

В современном обществе кардиоваскуляр-
ные факторы риска (ФР) достаточно широко 
распространены, имея выраженные гендер-
ные и социально-экономические различия. 
Выявление и модификация факторов риска 
является приоритетной задачей в профилак-
тике и лечении большинства хронических 
заболеваний, особенно сердечно-сосудистой 
патологии [1, 2, 3]. В кардиоваскулярной 
профилактике существует понятие «иде-
альное сердечно-сосудистое здоровье», ко-
торое определяется по отсутствию семи ФР 
(лишний вес, гиподинамия, гипергликемия 
натощак, нерациональное питание, куре-
ние, повышенный уровень артериального 
давления и холестерина) [4]. Оптимальным 
сердечно-сосудистым здоровьем считается 
контроль 6 или 7 перечисленных ФР. Распро-
странённость лиц, имеющих оптимальное 
сердечно-сосудистое здоровье, колеблется 
от 0,3% до 15% в различных когортах. Число 
ФР у пациента увеличивает степень риска 
кардиоваскулярной и общей смертности. 
Сегодня доказано, что коррекция ФР вносит 
больший вклад в снижение смертности, по 
сравнению с медикаментозной терапией [5]. 
В последнее время в РФ отмечается рост рас-
пространённости артериальной гипертонии, 
сахарного диабета и сердечной недостаточ-
ности, что может быть обусловлено неэф-
фективной первичной профилактикой [6, 7]. 
В данной статье проведен анализ динамики 
распространенности и интенсивности четы-
рех поведенческих ФР в репрезентативной 
выборке населения европейской части РФ в 
течение 15 лет наблюдения.

Материалы и методы

В 2002 г. на территории европейской ча-
сти РФ была выполнена рандомизация на-

селения в рамках исследования «ЭПОХА». 
Единицей рандомизации являлась адресная 
точка (квартира, дом), в которой были осмо-
трены все поживающие лица старше 10 лет. 
Исследование проходило в восьми регионах, 
в каждом из которых были рандомизиро-
ваны 1000 адресных точек. Респонденты 
данной выборки были обследованы участко-
выми врачами-терапевтами с заполнением 
анкеты-опросника. Объем обследованных 
респондентов в 2002 г. составил 19503 че-
ловека. При повторном анализе выборки в 
2017 г. было осмотрено 11479 респондентов. 
Уменьшение объема выборки произошло за 
счет 3785 зафиксированных смертельных 
случаев, отказа от участия в исследовании 
нескольких центров и невозможностью 
осмотра респондентов (миграция, снос жи-
лья и т.д.). Исследование носило обсерваци-
онный характер, проводилось согласно по-
ложениям Хельсинкской декларации и было 
одобрено локальным этическим комитетом 
при Нижегородской региональной меди-
цинской ассоциации. Математический ана-
лиз проводился с использованием базовых 
методов описательной статистики в среде 
«R: A language and environment for statistical 
computing». В выборке не было выявлено ве-
личин, имеющих нормальное распределение, 
но при большом числе наблюдений (n > 100) 
выборочные средние подчиняются нормаль-
ному закону. Таким образом, описательная 
статистика представлена в виде среднего и 
стандартного отклонения. Уровень статисти-
ческой значимости рассчитывался с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента и критерия 
Хи-квадрат Пирсона, различия считались до-
стоверными при р < 0,05. 

В данной работе приведены данные ана-
лиза четырёх поведенческих факторов риска, 
таких как лишний вес, низкий уровень физи-
ческой активности, злоупотребление алкого-
лем и курение. Для анализа ФР «Курение» в 
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анкете респондента были заданы следующие 
вопросы: «Курите ли Вы в данный момент?»; 
«Сколько лет Вы курите?»; «Количество вы-
куриваемых сигарет в сутки?»; «Курили ли 
Вы ранее?»; «Сколько лет не курите?». Для 
оценки интенсивности курения среди куря-
щих респондентов был рассчитан индекс ку-
рения (ИК). 

Употребление алкогольных напитков из-
учалось на основании ответов респондентов 
на ряд вопросов. Первый вопрос «Как часто 
Вы употребляете алкогольные напитки?» 
имел следующие варианты ответов: «Еже-
дневно»; «3 – 4 раз в неделю»; «1 – 2 раза в 
неделю»; «1 – 2 раза в месяц», «Реже 1 раза в 
месяц»; «Никогда». Второй вопрос касался ча-
стоты применения алкоголя за последние 30 
дней и имел следующие варианты ответов: 
«Ежедневно»; «4 – 6 раз в неделю»; «2 – 3 раза 
в неделю»; «1 раз в неделю»; «2 – 3 раза за 30 
дней»; «1 раз за 30 дней»; «Не употреблял». 
Третий вопрос касался вида и суточной дозы 
в миллилитрах (мл) употребляемых алко-
гольных напитков. На основании получен-
ных ответов была рассчитана суточная доза 
в миллилитрах чистого этанола для каждого 

респондента. Злоупотреблением алкоголем 
(ЗУА) мы считали случаи, когда суточная доза 
чистого этанола превышала 30 мл для муж-
чин и 20 мл для женщин, а кратность приема 
алкоголя была выше одного раза в месяц. В 
результате анализа были сформированы три 
группы по степени интенсивности данного 
ФР: ЗУА-респонденты; лица с умеренным по-
треблением алкоголя (УПА); не употребляю-
щие алкоголь респонденты.

Для анализа ФР «лишний вес» была ис-
пользована общепринятая классификация, 
основанная на индексе массы тела (ИМТ). 
Под термином «лишний вес» мы понимаем 
случаи, когда ИМТ ≥ 25 кг/м2. 

Оценка уровня физической активности 
(ФА) определялась с помощью следующих 
вопросов: «Занимаетесь ли Вы физически-
ми упражнениями?»; «Каким видом физи-
ческих упражнений Вы занимаетесь (утрен-
няя гимнастика, посещение спортивного 
зала или бассейна)?»; «Сколько минут Вы 
выделяете на физические упражнения ми-
нимально и максимально?». Для выхода из 
группы пациентов, имеющих гиподинамию 
(ГД), респондент должен положительно от-

Таблица 1
Динамика распространенности модифицируемых факторов риска в выборках 

2002 и 2017 гг.

Год Пол Курение ЗУА ИМТ≥25 кг/м2 ГД

20
02

М (%) 47,9 51,6 41,6 79,8

Ж (%) 4,8 17,4 50,9 85,7

Выборка (%) 23,2 32,0 46,9 83,2

20
17

М (%) 42,6 39,0 58,2 78,4

Ж (%) 4,5 10,1 61,3 83,0

Выборка (%) 20,5 22,3 60,0 81,0

р (М 02/17) <0,001 <0,001 <0,001 0,045

р (Ж 02/17) 0,323 <0,001 <0,001 <0,001

р (В 02/17) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Примечание: ЗУА — злоупотребление алкоголем, ИМТ — индекс массы тела, ГД — гиподинамия, М — мужчины, Ж — 
женщины, В — выборка.

Ю.В. Бадин, И.В. Фомин, Д.С. Поляков
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Таблица 2 
Повозрастная распространённость факторов риска 

в зависимости от возраста (в процентах)

ФР Год Пол
Возрастная группа.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Ку
ре

ни
е

20
02

М 18,1 57,5 61,7 62,0 53,2 43,1 28,9 14,9 27,3

Ж 2,5 10,4 9,1 6,5 3,4 0,8 1,0 0,6 0,0

Все 10,3 31,8 33,1 30,5 24,8 17,3 10,4 4,1 5,8

20
17

М 4,2 31,2 48,7 52,3 49,8 41,1 24,1 16,1 11,1

Ж 1,5 3,7 7,5 6,5 4,4 3,4 2,3 1,3 0,0

Все 2,9 16,6 27,1 26,3 23,6 18,7 9,9 5,5 1,6

ЗУ
А

20
02

М 8,8 49,4 66,2 68,3 65,0 56,8 39,0 26,7 18,2

Ж 5,0 24,8 27,6 24,5 20,2 11,3 5,8 2,2 4,9

Все 6,9 36,0 45,2 43,4 39,5 29,1 17,0 8,2 7,7

20
17

М 0,0 22,9 38,0 50,3 48,4 40,8 26,6 15,4 22,2

Ж 1,5 12,4 13,6 16,2 11,4 7,4 2,8 1,3 0,0

Все 0,7 17,3 25,2 30,9 27,0 20,9 11,0 5,3 3,2

И
М

Т≥
25

 к
г/

м
2 20

02

М 5,3 24,3 44,1 50,5 57,5 60,2 57,2 42,6 45,5

Ж 3,2 17,4 40,1 60,3 73,6 75,8 72,1 53,2 43,9

Все 4,3 20,5 42,0 56,1 66,7 69,7 67,1 50,6 44,2

20
17

М 9,7 29,2 44,0 63,6 70,5 70,7 68,8 62,4 44,4

Ж 7,7 14,6 33,2 57,5 75,1 82,1 82,3 70,7 66,0

Все 8,8 21,5 38,4 60,2 73,2 77,5 77,6 68,4 62,9

ГД

20
02

М 44,2 70,6 81,2 89,0 92,2 92,4 94,9 93,1 90,9

Ж 50,3 76,4 85,1 91,1 93,8 95,9 96,9 97,8 97,6

Все 47,2 73,8 83,3 90,2 93,1 94,5 96,2 96,6 96,2

20
17

М 61,1 72,3 83,6 89,4 91,6 91,8 90,7 97,3 88,9

Ж 81,5 81,0 88,8 91,3 91,9 92,9 94,8 99,2 98,1

Все 70,8 76,9 86,3 90,5 91,8 92,5 93,4 98,7 96,8
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ветить на вопрос о занятиях физическими 
упражнениями и должен тратить на заня-
тия физкультурой 30 и более минут. Физи-
ческий труд в быту (ходьба в магазин, убор-
ка дома) и профессиональная деятельность 
не считались профилактической физиче-
ской нагрузкой. 

Таким образом были сформированы три 
группы респондентов: лица, имеющие абсо-
лютную гиподинамию (АГД), которые не за-
нимались физической культурой; респонден-
ты с низким уровнем ФА, которые тратили 
на упражнения менее 30 минут; лица с доста-
точным уровнем ФА.

Результаты

Распространенность курения в выборке 
2002 г. составила 23,2% случаев, а в 2017 г. 
данный показатель оказался равен 20,5% 
случаев (табл. 1). 

Таким образом за 15 лет наблюдения рас-
пространенность курения снизилась на 2,7% 
(р < 0,001). Изучаемый фактор риска стати-
стически значимо чаще встречался среди 
мужчин, чем среди женщин. Данные разли-
чия составили 43,1% (47,9% и 4,8%) в 2002 г. 
и 38,1% (42,6% и 4,5%) — в 2017 г. Средний 
ИК составил 17,5 в выборке 2002 г. и 16,9 — 

Рисунок 1. График плотности вероятности возраста в зависимости от наличия факторов риска.
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в выборке 2017 г., но данные изменения не 
имели статистической значимости. Обраща-
ет на себя внимание, что среди мужчин за 15 
лет наблюдения ИК статистически значимо 
снизился с 18,8 до 17,8 (р = 0,024), тогда как 
среди женщин данный показатель увеличил-
ся с 7,7 до 10,6 (р < 0,001). Средний возраст 
среди курящих респондентов в 2002 г. соста-
вил 42,0 ± 15,2 года, среди некурящих — 45,1 
± 20,3 лет (р < 0,001). В выборке 2017 г. дан-
ные показатели составили 48,1 ± 13,8 лет и 
52,1 ± 17,5 года (р < 0,001) соответственно. 
Нужно отметить, что средний возраст выбор-
ки за 15 лет наблюдения увеличился с 44,4 
± 19,3 лет до 51,4 ± 16,9 года (р < 0,001). По-
казатель повозрастной распространенности 
табакокурения в выборке 2002 г. оказался 
максимальным в возрастной группе 30 – 39 
лет и составил 33,1% случаев (табл. 2). Среди 
мужчин данная величина составила 62,0% в 
возрастной группе 40 – 49 лет, а среди жен-
щин 10,4% в возрастной группе 20 – 29 лет. 
В выборке 2017 г. повозрастная распростра-
нённость курения достигла максимальных 
значений в возрастной группе 30 – 39 лет и 
составила 27,1% случаев (52,3% среди муж-
чин 40 – 49 лет и 7,5% среди женщин 30 – 39 
лет). Величина ИК не коррелировала с по-

возрастной распространённостью курения. 
Максимальный ИК среди курящих респон-
дентов в выборке 2002 г. оказался равен 37,8 
в возрастной группе 70 – 79 лет (38,0 среди 
мужчин 70 – 79 лет и 35,5 среди женщин 70 – 
79 лет). В выборке 2017 г. данный показатель 
достиг максимальных значений в возрастной 
группе 80 – 89 лет и составил 31,7 (34,2 среди 
мужчин 80 – 89 лет и 19,9 среди женщин 80 – 
89 лет). 

Доля респондентов, употребляющих ал-
коголь, в 2002 г. составила 60,8%, а доля 
ЗУА лиц составила 32,2% случаев. В выбор-
ке 2017 г. данные показатели снизились до 
54,1% (р17/02 < 0,001) и 22,3% (р17/02 < 
0,001), соответственно. Гендерные разли-
чия в распространённости изучаемого ФР 
составили 34,2% в 2002 г. и 28,9% в 2017 г. 
(табл. 1). Средняя доза потребляемого эта-
нола среди употребляющих алкогольные на-
питки респондентов в 2002 г. составила 84,0 
± 94,4 мл (120,6 ± 111,9 мл среди мужчин и 
44,7 ± 45,3 мл среди женщин), в группе УПА 
данный показатель составил 40,0 ± 44,7 мл 
(среди мужчин 58,0 ± 61,6 мл среди женщин 
31,2 ± 29,9 мл), а среди ЗУА — 123,5 ± 108,7 
мл (147,4 ± 117,7 среди мужчин и 70,6 ± 57,2 
среди женщин). Обращает на себя внимание 

Рисунок 2. Распределение респондентов по числу факторов риска.
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тот факт, что средняя суточная доза этано-
ла у мужчин и женщин в группе УПА превы-
шает верхнюю пороговую дозу (30 и 20 мл) 
для данной группы, то есть 75,5% мужчин 
и 88,8% женщин попали в данную группу 
по критерию «употребление алкоголя реже 
одного раза в месяц». Средний возраст сре-
ди лиц, не имеющих ФР ЗУА, составил 44,3 
± 21,1 лет, среди ЗУА респондентов — 44,5 ± 
14,8 лет (р = 0,5). Среди мужчин неЗУА и ЗУА 
показатели среднего возраста статистически 
значимо различались и составили 38,7 ± 21,6 
и 45,4 ± 14,7 лет (р < 0,001) соответственно, 
тогда как среди женщин прослеживалась об-
ратная закономерность: 46,8 ± 20,4 лет (не-
ЗУА) и 42,6 ± 14,4 лет (ЗУА) (р < 0,001). Сред-
няя доза этанола в выборке 2017 г. среди 
употребляющих алкоголь лиц составила 75,4 
± 75,5 мл (97,7 ± 85,2 мл среди мужчин и 46,0 
± 46,3 мл среди женщин), в группе УПА дан-
ный показатель составил 48,4 ± 48,8 мл (61,2 
± 58,4 мл среди мужчин и 37,84 ± 35,84 мл 
среди женщин), среди ЗУА — 114,0 ± 89,0 мл 
(129,6 ± 91,8 мл среди мужчин и 70,3 ± 62,4 
мл среди женщин). Средний возраст среди 
неЗУА респондентов в выборке 2017 г. ока-
зался равен 48,9 ± 15,1 лет и 49,0 ± 13,5 лет 
среди ЗУА лиц (р = 0,79). Среди мужчин неЗУА 
показатель среднего возраста составил 48,0 ± 
15,9 лет, среди мужчин ЗУА — 50,0 ± 13,5 лет 
(р < 0,001), среди женщин неЗУА — 49,7 ± 14,4 
лет, а среди женщин ЗУА — 46,5 ± 13,1 лет 
(р < 0,001). Максимальный показатель повоз-
растной распространенности ЗУА в выборке 
2002 г. оказался в возрастной группе 30 – 39 
лет и составил 45,2% случаев (табл. 2). В вы-
борке 2017 г. эта величина оказалась равной 
30,9% в возрастной группе 40 – 49 лет. Среди 
мужчин максимальный показатель повоз-
растной распространенности ЗУА в выборках 
2002 и 2017 гг. составил 68,3% и 50,3%, соот-
ветственно, в возрастной группе 40 – 49 лет, 
а среди женщин — 27,6 и 13,6% в возрастной 
группе 30 – 39 лет. 

Доля респондентов, имеющих ИМТ ≥ 
25 кг/ м2, в выборке 2002 г. составила 46,9%. 
Данный показатель статистически значимо 
увеличился в 2017 г. до 60,0% (р < 0,001), так-
же произошло увеличение распространённо-
сти ожирения на 1,2% с 14,9 до 16,1% (р < 
0,001) (табл. 1). Доля мужчин, имеющих ИМТ 
≥ 25 кг/м2, за 15 лет наблюдения увеличилась 
на 16,6% (р < 0,001), тогда как среди женщин 
данные изменения составили 10,4% случаев 
(р < 0,001). Среди мужчин распространён-
ность ожирения увеличилась на 1,5% с 8,9 
до 10,4% (р = 0,005), а среди женщин — на 

0,89% с 19,3 до 20,2% (р = 0,15). Средний ИМТ 
в выборке 2002 г. составил 25,2 ± 4,7 кг/ м2. 
Данный показатель увеличился за 15 лет до 
26,3 ± 4,1 кг/м2 (р < 0,001). В выборке 2002 г. 
средний ИМТ у мужчин и женщин в группе 
«Дефицит веса» составил 16,9 ± 1,2 и 17,1 ± 
1,3 кг/м2 (р = 0,098), в группе «Нормальный 
вес» — 22,4 ± 1,7 и 22,1 ± 1,8 кг/м2 (р < 0,001), 
в группе «Избыточный вес» — 26,9 ± 1,3 и 
27,2 ± 1,4 кг/м2 (р < 0,001), в группе «Ожире-
ние»  — 32,5 ± 2,5 и 33,7 ± 3,5 кг/м2 (р < 0,001) 
соответственно. В выборке 2017 г. гендерные 
различия в группе «Дефицит веса» состави-
ли 17,2 ± 1,1 среди мужчин и 17,5 ± 0,8 кг/ м2 
среди женщин (р = 0,19), в группе «Нормаль-
ный вес» — 23 ± 1,4 и 22,6 ± 1,6  кг/ м2 (р < 
0,001), в группе «Избыточный вес»  — 27 ± 
1,3 и 27,2 ± 1,4 кг/м2 (р < 0,001), и в группе 
«Ожирение» — 32,6 ± 2,9 и 33,2 ± 3,1 кг/ м2 
(р < 0,001) соответственно. Максимальная 
повозрастная распространённость крите-
рия «Лишний вес» в выборке 2002 г. соста-
вила 69,7% в возрастной группе 60 – 69 лет 
(60,2% мужчин и 69,7% женщин) (табл. 2).  
В выборке 2017 г. данный показатель ока-
зался максимальным в возрастной группе 
70 – 79 лет и составил 77,6% (70,7% мужчин 
в возрастной группе 60 — 69 лет, 82,3% жен-
щин в возрастной группе 70 – 79 лет).

За 15 лет наблюдения распространён-
ность респондентов, имеющих достаточную 
физическую активность, увеличилась на 
2,2% с 16,8% до 19,0% (р < 0,001) (табл. 1). 
Доля лиц, имеющих АГД, увеличилась с 71,5% 
до 74,0% (р < 0,001). То есть одновременное 
увеличение доли физически активных лю-
дей и лиц, имеющих АГД, произошло за счёт 
уменьшения лиц с низким уровнем ФА. Доля 
мужчин, имеющих достаточную ФА, за 15 лет 
увеличилась с 20,2% до 21,6% (р = 0,045), а 
доля таковых женщин увеличилась с 14,3% 
до 17,0% (р < 0,001). Доля мужчин и женщин, 
имеющих АГД, статистически значимо уве-
личилась на 3,0% и 2,1%, соответственно. 
Среднее время физической нагрузки среди 
респондентов любого уровня ФА в 2002 г. со-
ставило 44,7 ± 40,8 мин (среди мужчин 51,4 
± 46,4 мин. и среди женщин 38,9 ± 34,2 мин. 
(р м/ж < 0,001)). Среди лиц с достаточным 
уровнем ФА среднее время нагрузки соста-
вило 62,7 ± 42,7 мин ((среди мужчин 67,7 ± 
47,8 мин. и среди женщин 57,3 ± 35,8 мин. (р 
м/ж<0,001)). Среди лиц с низким уровнем ФА 
среднее время нагрузки составило 15,4±4,8 
мин. ((среди мужчин 15,8 ± 4,8 мин. и среди 
женщин 15,1 ± 4,7 мин. (р м/ж < 0,001)). Мак-
симальный показатель повозрастной распро-



оРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

23Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2021;2(2):16-25

странённости ГД в выборке 2002 г. составил 
96,6% в возрастной группе 80 – 89 лет (среди 
мужчин — 94,9% в возрастной группе 70 – 
79 лет, среди женщин — 97,8% в возрастной 
группе 80 – 89 лет) (табл. 2). Среднее время 
физической нагрузки в выборке 2017 г. со-
ставило 52,7 ± 37,8 мин. (59,2 ± 40,9 мин. сре-
ди мужчин и 47,4 ± 34,3 мин. среди женщин), 
среди лиц с достаточным уровнем ФА — 61,8 
± 37,3 мин. (66,6 ± 40,1 мин. среди мужчин 
и 57,4 ± 34 мин. среди женщин). В выборке 
2017 г. максимальная повозрастная распро-
странённость ГД составила 98,7% (97,3% 
мужчин, 99,2% женщин) в возрастной группе 
80 – 89 лет.

Обсуждение

За 15 лет наблюдения прослеживается 
положительная динамика в виде снижения 
распространённости вредных привычек на 
популяционном уровне. Данные ФР имеют 
выраженные гендерные различия, в первую 
очередь связанные с более частой встре-
чаемостью среди мужского населения. Но 
следует обратить внимание на то, что сни-
жение распространенности табакокурения в 
популяции произошло только среди мужчин 
(47,9 – 42,6%, р < 0,001). Среди женщин рас-
пространённость курения за 15 лет статисти-
чески не изменилась (4,8 –  4,5%, р = 0,323). 
Интенсивность курения, выраженная в ИК, 
среди мужчин за 15 лет снизилась на одну 
единицу, тогда как среди женщин увеличи-
лась на 2,9 единицы. При сравнении полу-
ченных нами данных с распространенностью 
табакокурения в США, которая в 2017 г. со-
ставила 14,0% (15,8% мужчин, 10,4% жен-
щин), обращает на себя внимание тот факт, 
что доля курящих мужчин в три раза выше в 
РФ, чем в США[8].

Средняя доза этанола среди мужчин, упо-
требляющих алкоголь, за 15 лет значимо сни-
зилась — на 22,9 мл, тогда как среди таковых 
женщин изменения данного показателя не 
имели статистической значимости (он вырос 
на 1,3 мл). Такая же закономерность просле-
живается в группе ЗУА мужчин и женщин. В 
возрастных группах старше 50 лет доля ку-
рящих женщин увеличилась, а доля курящих 
мужчин снизилась. Полученные нами ре-
зультаты согласуются со снижением объема 
потребления и производства алкогольной и 
табачной продукции в России [9, 10, 11]. 

Распространённость таких ФР, как ГД и 
«лишний вес», выше среди женщин, чем сре-
ди мужчин, гендерные различия менее вы-

ражены, чем они были при анализе вредных 
привычек. ГД является ведущей проблемой 
населения РФ ввиду колоссальной распро-
странённости в популяции по сравнению с 
другими странами [12]. Из табл. 2 видно, что 
повозрастная распространённость такого 
ФР, как лишний вес, превышает 50% уже в 
группах респондентов старше 40 лет, а самый 
низкий показатель повозрастной распро-
странённости ГД составляет 70,8% в самой 
молодой и физически активной группе насе-
ления от 10 до 20 лет. На графиках плотности 
вероятности возраста видно, что для муж-
чин, имеющих различные ФР, кривые похожи 
и пик плотности вероятности приходится на 
55 – 60 лет (рис. 1). 

Среди женщин, имеющих вредные привыч-
ки, пик плотности вероятности приходится 
на 35 – 40 лет, а среди женщин, имеющих ГД 
и лишний вес, — на 55 – 60 лет, то есть вред-
ные привычки смещены в более молодые 
возрастные группы, а ГД и лишний вес — в 
старшие. Данные различия, вероятно, связа-
ны с тем, что среди мужчин среднее число ФР 
в 2017 г. составило 2,3, а среди женщин — 1,7. 
Женщины в молодом возрасте могут быть 
подвержены вредным привычкам, но бере-
менность является мощным триггером для 
отказа от них, а после родов появляется ГД на 
фоне ухода за ребенком, что приводит к уве-
личению массы тела. В отличие от женщин, 
мужчины в меньшей степени подвержены 
отказу от вредных привычек, поэтому име-
ют больше ФР. Доля респондентов, которые 
не имели анализируемых ФР в выборке 2017 
г., составила всего 4,2% (рис. 2), чаще всего 
респонденты имели два ФР, а более 60% ре-
спондентов имели два и более ФР. Среднее 
число ФР (из четырех) у одного респондента 
в популяции составило 1,85 ± 1,0 в 2002 г. и 
1,92 ± 0,9 (р < 0,001) в 2017 г. Несмотря на то, 
что в США доля лиц, выполняющих достаточ-
ный объём аэробных нагрузок, составляет 
54,1%, доля лиц с ИМТ ≥ 25 кг/м2 в возраст-
ной группе старше 20 лет составляет 69,9%, 
причём мужчины чаще имеют лишний вес 
(73,2%), чем женщины (66,9%) [8].

Таким образом, в РФ на фоне проводимых 
правительством мероприятий, направлен-
ных на пропаганду вреда курения и злоупо-
требления алкоголем, отмечается снижение 
распространённости вредных привычек. 
По нашему мнению, программы популяци-
онной профилактики уделяют недостаточ-
ное внимание проблеме ГД и лишнего веса. 
Данные ФР имеют чрезвычайно высокую 
распространённость в популяции, особен-
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котором сказано, что расходы на оплату за-
нятий в спортивных секциях, кружках или 
клубах, а также другие аналогичные рас-
ходы, произведенные в пользу работников, 
для целей налогообложения прибыли орга-
низаций не учитываются.

Заключение

Увеличивающаяся распространённость ГД 
и лишнего веса в современном обществе тре-
бует проведения оптимизации программ по-
пуляционной профилактики, которая должна 
повлиять на заинтересованность населения 
в коррекции ФР. Снижение распространён-
ности поведенческих ФР на популяционном 
уровне является ведущей задачей в профи-
лактике сердечно-сосудистой заболеваемо-
сти и смертности.
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