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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной смерти в мире. Согласно статистическим 
данным Американской кардиологической ассоциации (AHA – American Heart Association), распространённость ССЗ 
среди молодых людей в возрасте 20–39 лет различается: 14,2% мужчин, 9,7% женщин. Поведенческие факторы ри-
ска ССЗ, то есть связанные с образом жизни, включают в себя малоподвижный образ жизни, курение, употребление 
алкоголя, нездоровое питание, избыточную массу тела и ожирение, депрессию. Эти факторы риска поддаются воз-
действию, следовательно, есть большой потенциал для снижения риска ССЗ посредством первичной или вторичной 
профилактики. Лица молодого возраста являются наиболее перспективной группой для проведения первичной 
профилактики, поскольку именно молодые люди могут быть более восприимчивы к информационному воздействию. 
Помимо информированности молодых людей о факторах риска ССЗ именно исходный уровень готовности молодых 
людей к изменениям образа жизни играет ключевую роль для снижения риска развития ССЗ.  
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Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. According to statistics from the American Heart 
Association (AHA), the prevalence of CVD among young people aged 20–39 years varies: 14.2% men, 9.7% women. Behavioral 
risk factors for CVD, in other words those related to lifestyle, include sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption, 
unhealthy diet, overweight and obesity, and depression. These risk factors are modifiable and therefore there is great potential 
for reducing CVD risk through primary or secondary prevention. Young people are the most perspective group for primary 
prevention, since young people may be more susceptible to information influence. In addition to young people's awareness 
of CVD risk factors, the initial level of young people's readiness to make lifestyle changes plays a key role in reducing the risk 
of developing CVD.
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Введение

Согласно статистическим данным Амери-
канской кардиологической ассоциации (AHA – 
American Heart Association), распространённость 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди 
молодых людей в возрасте 20–39 лет составляет 
14,2% для мужчин и 9,7% для женщин [1,2]. По 
данным нескольких исследований выявлены 
значительные гендерные различия в факторах 
риска (ФР) ССЗ [1,3]. 

Факторы риска, связанные с образом жизни, 
в основном включают в себя малоподвижный 
образ жизни, курение, употребление алкоголя, 
нездоровое питание, избыточную массу тела, 
ожирение, депрессию [4]. Эти факторы риска 
поддаются воздействию, следовательно, есть 
большой потенциал для снижения риска ССЗ по-
средством первичной или вторичной профилак-
тики. Образ жизни со снижением поведенческих 
факторов риска предотвращает коронарные со-
бытия, а также уменьшает количество случаев 
инфаркта миокарда, по данным когортного ис-
следования шведских женщин [5]. 

В большинстве научных работ в качестве 
приоритетной группы для проведения наи-
более активных профилактических мероприя-
тий выделяют группу лиц с высоким и очень 
высоким сердечно-сосудистым риском. Од-
нако лица молодого возраста, которые могут 
иметь низкий сердечно-сосудистый риск (ССР), 
являются наиболее перспективной группой 
для проведения первичной профилактики, 
поскольку именно в молодом возрасте закла-
дываются привычки здорового образа жизни 
(ЗОЖ) и именно молодые люди могут быть 
более восприимчивы к информационному 
воздействию. Среди молодых людей группой 
повышенного риска в контексте нездорового 
поведения являются студенты. Их образ жизни 
характеризуется напряжённым ритмом обуче-
ния, интенсивной психоэмоциональной и ин-
теллектуальной нагрузкой, необходимостью 
адаптации к новым условиям обучения, про-
живания и формированию межличностных от-
ношений за пределами семьи, значительными 
нарушениями режима дня, проявляющимися 
в недосыпании и низкой физической актив-
ности (ФА), изменениями питания, не всегда 
рациональным использованием свободного 
времени, увлечением гаджетами, широким рас-
пространением вредных привычек при низких 
уровнях профилактических знаний и медицин-
ской активности [6].

Важно нацелить людей молодого возраста на 
первичную профилактику ФР ССЗ, которая необ-
ходима для замедления развития заболеваний 
в более поздние годы.

Таким образом, целью исследования было 
продемонстрировать данные о распространён-
ности и возможностях коррекции поведенческих 
факторов риска ССЗ у людей молодого возраста.

Материалы и методы

Для поиска источников по обсуждаемой про-
блеме и выполнения настоящего обзора лите-
ратуры были использованы следующие источ-
ники:

1. Электронная база данных PubMed (www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

2. Кокрейновская библиотека — регистр 
систематических обзоров и регистр контроли-
руемых клинических испытаний (The Cochrane 
Database of Systematic Reviews и The Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)) 
(www.thecochranelibrary.com).

3. Поисковый ресурс Google Scholar: (https://
scholar.google.com/).

4. Библиографическая и реферативная база 
данных Web of Science (https://mjl.clarivate.com/
search-results).

5. Библиографическая и реферативная база 
данных Scopus (https://www.scopus.com/home.
uri).

6. База данных Science Direct (https://www.
sciencedirect.com/).

7. Научная электронная библиотека 
(eLIBRARY.RU).

Обсуждение

Низкая физическая активность. Малопод-
вижный образ жизни жителей мегаполисов — 
один из значимых мировых трендов. Снижение 
ФА связано с бездействием в свободное время, 
малоподвижным поведением на работе и дома, 
а также увеличение использования пассив-
ных видов транспорта [7]. По данным анализа 
Guthold и соавт., включающего данные почти 
2 миллионов участников, в 2016 г. во мире гло-
бальная стандартизированная по возрасту рас-
пространённость недостаточной ФА составила 
27,5%: 23,4% среди мужчин и 31,7% среди жен-
щин [8]. Это подвергает более 1,4 миллиарда 
взрослых риску развития или обострения забо-
леваний, связанных с малоподвижностью. Было 
показано, что распространённость низкой ФА 
в 2016 г. в странах с высоким уровнем дохода 
(36,8%) была более чем в два раза выше, чем 
в странах с низким уровнем дохода (16,2%). Осо-
бенно тревожная тенденция наблюдалась у под-
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ростков. В 2016 г. во всем мире 81% подростков 
в возрасте 11–17 лет были недостаточно физи-
чески активны [7].

Накопленные данные свидетельствуют 
о том, что малоподвижный образ жизни связан 
с повышенным риском развития ССЗ, сахарно-
го диабета, некоторых видов рака, ожирения 
и преждевременной смертности [9, 10]. В то 
время как физические нагрузки продолжитель-
ностью более 5 часов в неделю, по данным мета-
анализа, снижали риск развития ССЗ у мужчин 
и женщин, среднеинтенсивные физические на-
грузки в течение 150 мин./нед. снижали риск 
смерти от ишемической болезни сердца (ИБС) 
на 14% [11]. 

Имеются убедительные доказательства поль-
зы ежедневной ФА и физических упражнений 
для здоровья ССС. Так, поддержание адекватно-
го уровня ФА ассоциировано с более низким ри-
ском ССЗ, артериальной гипертензии, сахарного 
диабета, рака молочной железы и рака толстой 
кишки [4]. Кроме того, ФА положительно влияет 
на психическое здоровье, отсрочивает начало 
деменции и помогает поддерживать нормаль-
ный вес [12].

Несколько исследований показало, что заме-
на малоподвижного образа жизни физической 
активностью от умеренной до высокой интен-
сивности [13] или даже лёгкой физической ак-
тивностью [14] может привести к значительным 
и клинически значимым улучшениям кардиоме-
таболического профиля благодаря влиянию на 
индекс массы тела, окружность талии, уровень 
холестерина, липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП), тощаковый уровень глюкозы 
и инсулина [15]. Физические упражнения сами 
по себе оказывают положительное физиоло-
гическое воздействие на здоровье сердечно-
сосудистой системы, влияние на процессы 
коагуляции, фибринолиза, ремоделирования 
сосудов, артериальное давление и липидный 
профиль [15]. Доказано, что даже умеренная ФА 
может приводить к уменьшению висцерального 
жира у лиц с ожирением и способствует сниже-
нию риска метаболических осложнений и не-
благоприятных исходов различных заболеваний 
[16].

Уровень тренированности организма челове-
ка можно измерить при проведении различных 
типов нагрузочного тестирования. Золотым 
стандартом является кардиопульмональное на-
грузочное тестирование (КПНТ), отражающее 
уровень «кардиореспираторной выносливости» 
(КРВ), то есть способности сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем снабжать кислородом ми-
тохондрии скелетных мышц для производства 
энергии, необходимой во время физической 
активности, а также способности скелетной 

мускулатуры эффективно его усваивать. Макси-
мальное потребление кислорода является важ-
ный маркером прогноза. Доказана выраженная 
обратная зависимость между уровнем КРВ и за-
болеваемостью ССЗ, сахарным диабетом, депрес-
сией, а также смертностью от всех причин [17]. 
У молодых людей уровень КРВ является преди-
ктором кардиометаболического здоровья, пре-
ждевременных сердечно-сосудистых событий 
[17], академической успеваемости [18] и психи-
ческого здоровья [19]. Оценка КРВ является ре-
шающей в профилактике малоподвижного обра-
за жизни. Показатель максимального потребле-
ния кислорода (VO2max) рассматривается Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
как единственный наилучший показатель, отра-
жающий КРВ. Прямое измерение VO2max в ходе 
КПНТ требует от испытуемого максимальных 
физических усилий, а также ограничено хорошо 
оборудованной лабораторией и техническими 
знаниями [20]. Поэтому за последние годы были 
представлены несколько методов косвенного 
определения потребления кислорода во время 
физической нагрузки.

Уровень ФА и КРВ молодежи неуклонно сни-
жается: более одной трети населения детре-
нированы, что, по-видимому, закладывается 
в подростковом и раннем взрослом возрасте. 
Считается, что за последние 40 лет уровень КРВ 
у молодых людей снизился. Значительный про-
цент зарегистрированного снижения КРВ (мл/
кг/мин) может быть связан с увеличением рас-
пространённости ожирения [21].

Исследование, опубликованное в 2011 г., 
показало заметное снижение ФА в школьные 
и университетские годы [22]. В Российских на-
циональных рекомендациях по кардиоваскуляр-
ной профилактике указано, что для детей и под-
ростков в возрасте 6–17 лет достаточным уров-
нем ФА считается нагрузка умеренной и высо-
кой интенсивности длительностью не менее 60 
минут в день [23]. Студенческая жизнь — это пе-
риод, когда молодым людям приходится справ-
ляться с академической нагрузкой, нехваткой 
свободного времени, часто приобретая такие 
негативные шаблоны поведения, как курение, 
отсутствие сбалансированного питания, низкая 
физическая активность, что создает барьер для 
принятия здоровых привычек [24]. 

Предполагается, что студенты-медики об-
ладают существенными знаниями о важности 
ФА. В 2022 г. были опубликованы данные про-
спективного исследования, в котором была про-
изведена оценка изменения КРВ 72 студентов-
медиков Непала с течением времени обучения 
[25]. Уровень КРВ оценивался с помощью моди-
фицированного Гарвардского степ-теста у сту-
дентов на первом, затем третьем годах обучения 
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с целью сравнения показателей КРВ. Показатель 
VO2max рассчитывался по номограмме Астранда-
Римминг с использованием средней частоты 
пульса. Было показано, что среднее значение 
относительной VO2max уменьшилось к третьему 
году обучения. При сравнении средних значе-
ний индекса массы тела (ИМТ) и относительной 
VO2max между первым годом обучения и третьим 
годом обучения разница оказалась статистиче-
ски значимой (p <0,001). Была установлена пря-
мая корреляция между индексом физической 
подготовленности и относительной VO2max в оба 
года обучения. Кроме того, показана статистиче-
ски значимая (p = 0,045) обратная зависимость 
между ИМТ и относительной VO2max на третьем 
году обучения [25]. Исследование, проведённое 
в 2020 г. [26], также показало аналогичные ре-
зультаты. Результаты вышеуказанной работы 
освещают недостаток физической подготовки 
студентов.

Несмотря на то, что КРВ частично генети-
чески предопределена, её можно усилить ре-
гулярными тренировками на выносливость. 
Исследования показывают, что КРВ снижается 
по мере старения [27]. Хотя причины снижения 
КРВ молодых людей изучены недостаточно, 
этому могут способствовать рост ожирения, уве-
личение продолжительности малоподвижного 
образа жизни, снижение уровня физической ак-
тивности, а также социальные и экономические 
изменения [21].

Избыточный вес и ожирение. Проблема 
ожирения становится всё более актуальной 
и приобретает масштабы эпидемии неинфекци-
онного характера [28].

По оценкам ВОЗ, за 2016 г. более 1,9 млрд 
взрослых имело избыточный вес (39% населе-
ния) и более 650 млн (13% населения) страдали 
ожирением [29]. В Европе распространённость 
ожирения среди женщин и мужчин составляет 
23% и 20%, соответственно [30]. В России от 
лишнего веса страдает каждый второй пред-
ставитель взрослого населения, а ожирение 
имеется у каждого четвертого. По прогнозам 
ВОЗ к 2030 г. в России количество детей и под-
ростков, страдающих от ожирения, достигнет 
2,5 млн [31].

Согласно ВОЗ, для взрослых определены 
следующие градации избыточной массы тела 
и ожирения: ИМТ ≥ 25 кг/м2 — избыточная мас-
са тела, ИМТ ≥ 30 кг/м2 — ожирение [29].

Ожирение является независимым фактором 
риска развития ССЗ и одной из основных причин 
повышенного риска развития таких патологий, 
как дислипидемия, инсулинорезистентность, 
артериальная гипертензия и атеросклероз, при-
чём как у взрослых людей, так и у детей [32,33].

Показано, что кардиометаболические фак-
торы риска более распространены среди детей 
и молодых людей с избыточной массой тела или 
ожирением, чем среди детей с нормальной мас-
сой тела [34]. Ожирение в детстве увеличивает 
риск серьёзных осложнений и смерти во взрос-
лом возрасте [35]. Определение тяжести ожи-
рения может помочь выявить детей и молодых 
людей, которые подвергаются наибольшему 
риску негативных последствий для здоровья, 
связанных с ожирением [35].

По итогам исследования Rahul Aggarwal о рас-
пространённости, лечении и контроле сердечно-
сосудистых ФР у взрослых в США в возрасте от 
20 до 44 лет с 2009 г. по март 2020 г., доля моло-
дых людей с ожирением увеличилась, в то время 
как количество молодых людей с гипертонией 
не изменилось, а с гиперлипидемией снизилось. 
В том числе наблюдались различия в тенденци-
ях в зависимости от расы и этнической принад-
лежности [36]. 

Для молодых людей тенденции в увеличении 
среднего значения ИМТ ещё более выражены. 
В NHANES 1999 и 2004 гг. было показано, что 30–
34,3% 12–19-летних людей имело избыточный 
вес или ожирение, в то время как доля избы-
точного веса или ожирения практически удвои-
лась среди 20–39-летних [37]. Аналогично Ng 
обнаружил, что в развитых странах наибольшая 
прибавка в весе наблюдалась у людей в возрас-
те 20–40 лет, что удвоило распространённость 
ожирения за последние 30 лет [38].

В проспективном исследовании было показа-
но, что у студентов колледжа наблюдалась зна-
чительная прибавка веса в течение 4 лет наблю-
дения (3,0 кг), ИМТ увеличивался на 1,0 кг/м2, 
доля жировой ткани — на 3,6% и абсолютная 
жировая масса — на 3,2 кг (p < 0,0001). Кроме 
того, почти у 70% студентов в исследовании 
значительно увеличились окружности шеи, гру-
ди, талии, бедер, ягодиц (p <0,0005). Процент 
участников с ИМТ ≥ 25 увеличился с 18 до 31% 
между первокурсниками и выпускниками кол-
леджей [39]. Таким образом, данные подтверж-
дают мнение о том, что период взросления яв-
ляется критической стадией развития с харак-
терной траекторией увеличения веса, которая 
увеличивает риск развития ожирения.

Нездоровое питание. В 2017 г. 11 миллио-
нов смертей и 255 миллионов потерянных лет 
жизни (DALY) были связаны с питанием. Высо-
кое потребление натрия и низкое потребление 
фруктов были ведущими факторами риска смер-
ти и DALY во всём мире и во многих странах [40]. 
По данным, за 2019 г. в странах-членах ESC сред-
нее потребление натрия взрослыми в возрасте ≥ 
25 лет составляло 3,3 г/сут. Существует зависи-
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мость доза-реакция между снижением содержа-
ния соли в рационе и снижением артериального 
давления, которая была выражена у людей с бо-
лее высоким артериальным давлением [41]. 

По данным систематического обзора, употре-
бление транс-жиров ассоциировано с повыше-
нием смертности от всех причин и смертности 
от ИБC [42]. Показано, что замена насыщенных 
жиров в рационе на полиненасыщенные жиры 
может снижать риск ИБС на 13% [43]. Доказана 
связь употребления сахара с повышением ССР. 
По данным NHANES, употребление сахара под-
ростками в США имеет прямую корреляцию 
с повышением уровня атерогенных липидов 
[44]. В расширенном анализе NHANES подтверж-
дается избыточное употребление сахара взрос-
лыми людьми в США, а также взаимосвязь с по-
вышенным риском смерти от ССЗ [45].

По данным систематического обзора и ме-
таанализа 95 проспективных исследований, 
увеличение количества употребляемых овощей 
и/или фруктов на 200 г/день ассоциировано со 
снижением относительного риска ССЗ на 8–13% 
[46]. Показано постепенное снижение риска 
ССЗ и смертности от всех причин при ежеднев-
ном употреблении 800 г фруктов и овощей [46]. 
В ряде исследований, представленных в обзоре 
Мырзаматовой А.О. и др, было продемонстри-
ровано благоприятное влияние на предотвра-
щение развития хронических неинфекционных 
заболеваний (в том числе ССЗ) от потребления 
200–300 г свежих овощей и фруктов в день 
[11]. По данным, полученным Ю.А. Балановой 
и коллективом авторов, в России более высокая 
распространённость недостаточного потребле-
ния овощей и фруктов среди жителей села по 
сравнению c горожанами (45,3 и 41,1% соответ-
ственно, р<0,0005) [47]. 

Молодые люди, живущие в  развиваю-
щихся странах, переживающих социально-
экономические преобразования, особенно под-
вержены влиянию социальных и экологических 
факторов, таких как финансовая независимость, 
доступность продуктов быстрого питания, ра-
стущее число сетевых магазинов быстрого пита-
ния, которые являются частью принятия запад-
ной культуры жизни. Легкодоступные готовые 
продукты и сладкие напитки стали более удобны 
и доступны для молодежи. Они содержат много 
калорий и жиров, что предрасполагает к разви-
тию ожирения [48, 49] и к укоренению нездоро-
вых привычек [49]. Huang и соавт. в своей работе 
показали, что менее четверти студентов коллед-
жей США (18–24 лет) потребляло не менее пяти 
порций фруктов и овощей в день [48]. А в ходе 
исследования А.И. Закировой 77,40% юношей 
и 78,10% девушек указало, что питаются несба-
лансированно [50]. Здоровое питание, например, 

студенты Кемерова ассоциируют исключитель-
но с неупотреблением газированных сладких 
напитков, пикантных закусок, непосещением за-
ведений фастфуда, наличием регулярных завтра-
ков [51]. Результаты различных исследований 
свидетельствуют о формировании нерациональ-
ных пищевых привычек в среде обучающихся, 
в том числе медицинского вуза, несмотря на то, 
что большая часть опрошенных осведомлена 
о принципах рационального питания [52].

Повышенное потребление продуктов бы-
строго питания, частые перекусы и пропуск 
завтрака у молодых людей повышают риск из-
быточного веса или ожирения в более позднем 
возрасте [53]. По итогам многих проведённых 
исследований, среди студентов выявлены сле-
дущие особенности: несоблюдение режима пи-
тания — нерегулярные и хаотичные приемы 
пищи с длительными перерывами и последую-
щей массивной пищевой нагрузкой в вечернее 
время, систематическое переедание, быстрый 
приём пищи с недостаточным пережевывани-
ем пищи, еда всухомятку; дефицит животного 
белка, незаменимых аминокислот, полиненасы-
щенных жирных кислот, пищевых волокон, раз-
личных витаминов и минеральных веществ, из-
быточная калорийность пищи с преобладанием 
жиров и легкоусвояемых углеводов [6].

Информированность о факторах риска 
ССЗ, исходный уровень готовности молодых 
людей к изменениям образа жизни и возмож-
ности коррекции факторов риска у молодых 
людей в организованном коллективе. Клю-
чевой проблемой является отсутствие осведом-
ленности молодых людей о риске ССЗ. Анализ 
данных NHANES за 2011–2014 гг. показал, что 
осведомленность молодых людей о риске ССЗ 
была низкой: только 43% людей с гиперхоле-
стеринемией знало о наличии у себя этого диа-
гноза, ещё ниже были показатели для артери-
альной гипертензии (37%) и сахарного диабета 
(30%) [54]. Отсутствие осознания себя подвер-
женным риску является препятствием для при-
нятия мер по укреплению здоровья.

По данным опроса 1248 взрослых в возрас-
те от 18 до 44 лет, проведённого Американской 
кардиологической ассоциацией, 43% молодых 
людей указало, что они не обеспокоены ССЗ, 
а треть молодых людей не понимает взаимосвя-
зи между их текущим отношением к своему здо-
ровью и риском развития ССЗ в будущем [55]. 

Университет как среда оказывается идеаль-
ным местом для организации профилактиче-
ских мероприятий, поскольку он может исполь-
зовать преимущества высокообразованного 
персонала, наличия свободных помещений и ре-
сурсов, которые могут способствовать формиро-
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ванию здорового образа жизни в ходе обучения 
молодых людей. 

Важную роль в организации профилактиче-
ских мероприятий играет использование циф-
ровых технологий. В 2019 г. был опубликован 
мета-анализ, в котором было исследовано влия-
ние медицинских программ на смартфонах на ФА 
и показатели ожирения у 1830 молодых людей 
[56]. Программы включали в себя сценарии из-
менения образа жизни, обучения и коучинга для 
поощрения ФА, консультирования по вопросам 
питания и правильного поведения в отношении 
здоровья. Мета-анализ показал, что использова-
ние подобных инструментов значительно влия-
ет на потерю веса и повышает ФА [56].

Заключение

Лица молодого возраста, которые могут 
иметь низкий ССР, являются перспективной 
группой для проведения первичной профилак-
тики. Повышение уровня их осведомленности 
и готовности к изменениям образа жизни дают 
возможности для снижения риска раннего раз-
вития ССЗ.
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