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 ◆ Сердечно-сосудистые заболевания — одна из основных причин инвалидности и преждевременной смерти во всем 
мире. В исследовании проведена оценка распространенности ожирения и избыточного веса, гипергликемии, гиперхо-
лестеринемии, повышенного артериального давления, абдоминального ожирения и андроидного типа жироотложе-
ния на территории России. Для анализа использованы деперсонифицированные данные 435 299 лиц в возрасте 20—85 
лет (307 128 женщин и 128 171 мужчина), посетивших центры здоровья в 2010—2015 гг. в 25 регионах России, 14 из 
которых предоставили данные в объеме, достаточном для регионального анализа: Белгородская, Брянская, Кемеров-
ская, Курганская, Магаданская, Омская, Саратовская, Сахалинская области, Москва, Пермский и Хабаровский края, 
Республика Башкортостан, Чувашская Республика и ХМАО-Югра.
Получены оценки распространенности факторов сердечно-сосудистого и метаболического рисков в России и в от-
дельных регионах нашей страны: из всех рассматриваемых в данной работе факторов сердечно-сосудистого риска в 
популяции центров здоровья наиболее часто встречалась гиперхолестеринемия — 30% по стандартизованной оцен-
ке, затем гипергликемия — 26,5, ожирение — 20 и повышенное артериальное давление — 19%. Распространенность 
абдоминального ожирения составила 42,2, андроидного типа жироотложения — 20,9%. Гиперхолестеринемия, гипер-
гликемия, ожирение, абдоминальное ожирение и андроидный тип жироотложения чаще встречались у женщин, повы-
шенное артериальное давление — у мужчин.
Вычисленные на основе данных центров здоровья и специализированных выборочных исследований оценки при од-
них и тех же критериях отсечения и в одних и тех же регионах хорошо согласуются между собой. Половозрастные 
особенности распространенности факторов риска у посетителей центров здоровья повторяют таковые, обнаруженные 
в выборочных исследованиях. При этом охват населения при оценке распространенности факторов риска, по данным 
центров здоровья, значительно выше, чем при проведении выборочных исследований, а организация исследования 
не требует дополнительных вложений и может проходить в форме мониторинга, поскольку программный комплекс 
ФИР ЦЗ предусматривает периодическую выгрузку данных индивидуальных обследований на федеральный ресурс.
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 ◆ the cardiovascular diseases are among the main causes of disability and premature death all around the world. the study 
presents results of evaluation of prevalence of obesity and overweight, hyperglycemia, hypercholesterolemia, increased arterial 
pressure, abdominal obesity and android type of adipopexis in russia. the analysis was implemented by using depersonalized 
data of 435 299 individuals aged 20—85 years (307 128 females and 128 171 males) visited health centers in 2010—2015 in 25 
regions of russia. out of them, 14 regions presented data in volume sufficient for regional analysis: Belgorodskaya, Brians-
kaya, Kemerovskaya, Kurganskaya, Magadanskaya, omskaya, Sarahtovskaya, Sahalinskaya oblasti, Moscow, Permskiy` i 
Habarovskiy kray, republic of Bashkortostan, Chuvashskaya republic and Khanty-Mansi autonomous okrug-Iugra.
the estimates of prevalence of factors of cardiovascular and metabolic risks in russia and its particular regions obtained. 
among factors of cardiovascular risk considered in the present study related to population of health centers the most frequently 
occurred hypercholesterolemia — 30% according standard evaluation procedure, hyperglycemia — 26.6%, obesity — 20% 
and increased arterial pressure — 19%. the prevalence of abdominal obesity consisted 42.2% and android type of adipopexis — 
20.9%. the hypercholesterolemia, hyperglycemia, obesity, abdominal obesity and android type of adipopexis more frequently 
occurred in females and increased arterial pressure — in males.
the estimates, calculated on the basis of data from health centers and specialized sampling studies of evaluation, at the same 
criteria of truncation and in the same regions, match each other very well. the gender age characteristics of prevalence of 
risk factors among visitors of health centers repeat the same discovered in sampling studies. at that, coverage of population 
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Введение
сердечно-сосудистые  заболевания  (ссЗ) —  одна  из 

основных  причин  инвалидности  и  преждевременной 
смерти  во  всем мире  [1].  в  россии  в  2014  г.  причиной 
50,1% всех смертей были ссЗ [4]. При этом прослежива-
ется общемировая тенденция к увеличению распростра-
ненности факторов риска ссЗ: ожирения и избыточного 
веса,  гипергликемии  и  частота  заболевания  сахарным 
диабетом (сД) возросла более чем в два раза за период с 
1980 по 2008 г. [3—6]. вдвое больший риск развития ссЗ 
в течение 5—10 лет и увеличенный в 5 раз риск манифе-
стации сД по сравнению с остальной популяцией имеют 
лица с метаболическим синдромом (Мс) [7]. По разным 
данным,  метаболическим  синдромом  страдают  до  50% 
населения старше 60 лет в россии и сшА [8—10].

на территории нашей страны созданы и функциони-
руют центры здоровья (ЦЗ) [11], к задачам которых от-
носится пропаганда здорового образа жизни среди насе-
ления, выявление факторов риска развития неинфекци-
онных заболеваний на индивидуальном уровне, а также 
сбор популяционных данных обследованной части на-
селения россии, в том числе по ряду инструментальных 
методов  исследования:  антропометрических,  биохими-
ческих, биоимпедансного анализа состава тела и др.

охват территории российской Федерации сетью ЦЗ 
и собранный в результате их пятилетней работы значи-
тельный  объем  данных  позволяют  оценить  региональ-
ные  и  половозрастные  особенности  распространенно-
сти оцениваемых инструментально факторов риска. на 
основе  2  092  695  антропометрических  и  819  808  био-
импедансных исследований в 484 ЦЗ за 2010—2012 гг. 
представлены данные о половозрастной распространен-
ности  ожирения  и  избыточного  веса  среди  населения 
россии  [12].  Данные  выборочных  исследований  детей 
хорошо согласуются с результатами исследований в ЦЗ, 
что  позволяет  предполагать  репрезентативность  полу-
ченного в них материала [13].

Цель  исследования  —  оценка  общероссийской  и 
региональной распространенности факторов  сердечно-
сосудистого и метаболического рисков, по данным цен-
тров здоровья за 2010—2015 гг.

Материал и методы
в исследование включены деперсонифицированные 

данные  пациентов  в  возрасте  20—85  лет,  посетивших 
центры здоровья в 2010—2015 гг. необходимым крите-
рием включения в настоящее исследование было нали-
чие результатов обследования хотя бы одним из следую-
щих  методов:  антропометрия  (измерение  роста,  веса, 

ИМт, обхвата талии (от) и бедер (оБ), отношения об-
хвата талии к обхвату бедер (отБ) и др. с помощью ап-
паратно-программного комплекса «Здоровье-Экспресс» 
(ооо  Мкс,  Зеленоград)),  измерение  артериального 
(систолического и диастолического)  давления  (с помо-
щью  АПк  «Здоровье-Экспресс»),  биохимическое  ис-
следование (оценки уровня глюкозы и/или холестерина 
в свежей цельной капиллярной крови с помощью пор-
тативных биохимических экспресс-анализаторов крови 
CardioChek  PA  (Polymer  technology  Systems,  сшА)). 
основные  критерии  исключения  записей  посетителей 
ЦЗ из исследования опубликованы в работе [14]. также 
из  анализа  исключали  записи,  содержащие  программ-
но-эмулированные  данные  или  полученные  в  ходе  из-
мерения  технологических  эквивалентов  анализатора 
Авс-01  «МеДАсс»  (Ао  «нтЦ  МеДАсс»,  россия).  
в результате получена выборка из 435 299 посетителей 
ЦЗ (307 128 женщин и 128 171 мужчина) из 25 регионов 
россии,  14  из  которых  предоставили  данные  не менее 
чем по 1000 человек: Белгородская, Брянская, кемеров-
ская,  курганская,  Магаданская,  омская,  саратовская, 
сахалинская  области,  Москва,  Пермский  и  Хабаров-
ский  края,  республика  Башкортостан,  Чувашская  ре-
спублика и ХМАо-Югра. Численность обследуемых по 
некоторым параметрам методик, включенных в анализ, 
и  границы  допустимых  в  соответствии  с  нормативами 
[15—18] значений параметров приведены в табл. 1.

at the estimation of prevalence of risk factors according data of health centers are significantly higher than at implementation 
of sampling studies. the organization of study require no additional inputs and can be implemented in form of monitoring 
because program complex fIr CZ provides periodical unloading of data of individual examinations to federal resource.
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т а б л и ц а  1
Границы области нормальных значений параметров, 

используемых при скрининге в центрах здоровья, и количество 
исследований, включенных в настоящий анализ

Параметр Диапазон нормальных 
значений

количество исследований

мужчины женщины

обхват талии Меньше 80 см  
у женщин, меньше  
94 см у мужчин

127 909 306 576

отношение 
обхвата талии 
к обхвату 
бедер

Меньше 0,8 для  
женщин, меньше 1  

для мужчин

127 840 306 454

Артериальное 
давление

Меньше  
130/85 мм рт. ст.

89 910 204 673

Уровень глю-
козы крови 

Меньше 5,6 ммоль/л 54 109 132 630

Уровень обще-
го холестерина 

Меньше 5,2 ммоль/л 53 951 131 776

Индекс массы 
тела

18,5—25 кг/м2 (выше 
30 кг/м2 — ожирение)

128 171 307 128
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в  работе  анализировали  следующие  факторы  сер-
дечно-сосудистого  (Фсср)  и  метаболического  рисков 
(ФМр):  ожирение  и  избыточный  вес  (Ив)  по  ИМт, 
гипергликемия  (ГГ),  гиперхолестеринемия  (ГХЭ),  по-
вышенное  артериальное  давление  (ПАД),  абдоминаль-
ное ожирение  (Ао) и андроидный тип жироотложения 
(АтЖ) в соответствии с рекомендациями по диагности-
ке  метаболического  синдрома  [19,  20]  и  оценке  риска 
развития  сердечно-сосудистых  заболеваний  в  течение 
10 лет по методике SCoRE [21].

При обработке данных для анализа больших масси-
вов были разработаны специализированные процедуры 
на  языке  программирования  для  статистического  ана-
лиза R и средства MS Excel 2013. статистический ана-
лиз  включал  стандартизованную по  полу  и  возрасту  в 
группах по 10; 40 и 65 лет оценку распространенности 
Фсср и ФМр с расчетом 95% доверительных интерва-
лов, а также в возрастных группах по одному году. стан-
дартизацию проводили на основе данных Федеральной 
службы государственной статистики о численности на-
селения российской Федерации по полу и  возрасту на 
1.01.2012. Проведен анализ распространенности факто-
ров риска в 14 регионах россии, предоставивших дан-
ные ЦЗ не менее чем 1000 человек.

Результаты и обсуждение
Из всех рассматриваемых в данной работе факторов 

сердечно-сосудистого  риска  в  популяции ЦЗ  наиболее 
часто  встречалась ГХЭ — 30%,  по  стандартизованной 
оценке, затем ГГ — 26,5%, ожирение — 20% и ПАД — 
19% (рис. 1Б). ГХЭ, ГГ и ожирение чаще встречались у 
женщин, ПАД — у мужчин.

основные  тенденции  распространенности  Фсср 
в  возрастных  группах  20—85  лет  и  25—64  лет  совпа-
дали: наиболее часто встречалась ГХЭ,  затем ГГ, ожи-
рение, ПАД (рис. 1). При этом для группы 20—85 лет 
стандартизованные распространенности ГХЭ, ГГ, ожи-
рения и ПАД оказались выше, чем для группы 25—64 
лет. Увеличение распространенности Фсср происходи-
ло за счет ее возрастания у женщин в группе 20—85 лет 
относительно группы 25—64 лет. У мужчин, напротив, 
значимых  отличий  распространенности Фсср  в  груп-
пах 25—64 и 20—85 лет не отмечено.

распространенность  всех  Фсср  увеличивалась  с 
возрастом  (рис.  2),  начиная  с  25—34  лет.  Увеличение 
распространенности ГГ происходило до максимальных 
значений,  которые  наблюдались  в  самой  старшей  воз-
растной группе — 75—85 лет. Максимальные значения 
распространенности ПАД и ожирения отмечали у лиц в 
возрасте 65—74 лет, у пациентов более старшего возрас-

та регистрировали снижение частоты этого заболевания. 
Пик  распространенности  ГХЭ  у  мужчин  и  у  женщин 
различался и наблюдался позже у мужчин — 75—85 и 
65—74 лет, у лиц старше отмечали стабилизацию зна-
чений  распространенности  ГХЭ,  ежегодная  тенденция 
показала снижение частоты ГХЭ.

До  45  лет  распространенность  ГХЭ  и  ожирения 
у женщин  и  мужчин  не  различалась.  ее  повышение  у 
женщин  относительно  мужчин  начиналось  в  возрасте 
45—54 лет и сохранялось до самой старшей возрастной 
группы — 75—85 лет.

различия распространенности ПАД у мужчин и жен-
щин, напротив,  наблюдали, начиная  с  возраста  25—34 
лет, когда этот показатель был выше у мужчин. Затем, с 
55 до 74 лет, различий распространенности ПАД в зави-
симости от пола не отмечали, а в 75—85 лет показатель 
становится выше у женщин.

распространенность  (см.  рис.  2)  избыточного  веса 
(индекс массы тела менее 30 и более 25, Ив) превышала 
распространенность ожирения (33 и 20%) и была выше 
у мужчин (36,5 и 30,1%) в отличие от ожирения, чаще 
встречавшегося у женщин. По возрастным группам ча-
стота Ив  увеличивалась  до  максимальных  значений  в 
группе 45—54 лет у женщин и 55—64 лет у мужчин и 
затем оставалась на том же уровне. ежегодная динамика 
(см. рис. 2, Ив (А)) показывает увеличение распростра-
ненности Ив к 80 годам, в большей степени у женщин. 
Частота Ив  у мужчин  была  выше  во  всех  возрастных 
группах с 25—34 до 75—85 лет.

распространенность  абдоминального  ожирения 
(Ао),  оцененного  по  обхвату  талии,  превышала  рас-
пространенность ожирения и Ив (42,2 и 20; 33%), оце-
ненных  по  ИМт,  и  чаще  встречалась  у  женщин.  рас-
пространенность Ао последовательно увеличивалась с 
возрастом (рис. 3, Ао), и была выше у женщин, начиная 
с 30-летнего возраста.

распространенность андроидного типа жироотложе-
ния (АтЖ) составила 20,9% и была выше у женщин, в 
том числе и в каждой возрастной группе с интервалом 
в 10 лет.

в Москве  (рис.  4)  отмечают одну из  самых низких 
распространенностей  всех  рассматриваемых  Фсср: 
ожирение  встречается  у  10,3%  населения,  ПАД  —  у 
15,8, ГХЭ — у 24,1%, по стандартизованной оценке, что 
ниже распространенности Фсср по россии (см. рис. 1 
(Б)). Показатели, полученные для курганской области и 
Чувашской  республики,  ниже,  чем  стандартизованные 
показатели по россии.

наибольшую распространенность Фсср, в два и бо-
лее раза превышающую стандартизованные показатели 

рис. 1. распространенность 
факторов риска в возрастных 
группах: 25—64 года (А) и 

20—85 лет (Б).
ож — ожирение (ИМт > 30 кг/м2); 
ГХЭ — гиперхолестеринемия;  

ГГ — гипергликемия;  
ПАД — повышенное артериальное 
давление (АД ≥ 130/85 мм рт. ст.).

Medical Journal of the Russian Federation, Russian Journal. 2017; 23 (1)
DoI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2017-23-1-4-10

Clinical medicine



7

по россии, отмечают для ожирения у жителей Белгород-
ской области  (48,5%), ПАД — Брянской (55%), ГХЭ и 
ГГ — саратовской области (60,9 и 65,7%).

распространенность  анализируемых  Фсср  превы-
шала стандартизованные показатели по россии для всех 
регионов, за исключением курганской области и Чуваш-
ской республики, а также Москвы. в сахалинской обла-
сти реже, чем в целом по россии, встречается ГГ.

По сравнению с результатами Эссе-рФ [22] в насто-
ящем исследовании оценки распространенности Фсср, 
полученные  на  той  же  возрастной  группе  25—64  лет, 
значительно ниже: ПАД — 17,1 против 33,8%, ожире-
ние — 18,8 против 29,7%, ГХЭ — 28,3 против 57,6%, 
ГГ — 24,3 против 4,6%.

разницу распространенности АГ, ГГ и ГХЭ частично 
можно объяснить разницей критериев: АД в настоящем 

исследовании считали повышенным при сАД > 135 мм 
рт. ст. и ДАД > 85 мм рт. ст., в исследовании Эссе-рФ  — 
при сАД > 140 мм. рт. ст. или ДАД > 90 мм. рт. ст., ГГ — 
15,6 и 7 ммоль/л, ГХЭ — 5,2 и 5 ммоль/л.

При оценке уровня ожирения в обеих работах исполь-
зовали критерий воЗ: ИМт ≥ 30 кг/м2. распространен-
ность ожирения по возрастной группе 25—85 лет — 20% 
ближе к результатам, полученным на российской нацио-
нальной выборке 20—85 лет, опубликованным в 2008 г.: 
23,2 ± 0,5 для женщин и 8,7 ± 0,4 для мужчин [23].

Другим  объяснением  полученных  различий  может 
быть объем выборки и предоставленные регионы: 11 ре-
гионов и 18 305 обследованных в возрасте 25—64 лет 
в исследовании Эссе-рФ и 25 регионов и 435 299 об-
следованных в возрасте 20—85 лет, 330 565 — в возрас-
те 25—64 лет в настоящем исследовании, причем из 11 

рис. 2. Половозрастная динамика распространенности некоторых факторов риска (А) и их стандартизованная оценка 
распространенности в половозрастных группах с 95% доверительным интервалом (Б), по данным ЦЗ.

Ив — избыточный вес; ож — ожирение; ГГ — гипергликемия; ГХЭ — гиперхолестеринемия.
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регионов, участвовавших в Эссе-рФ, достаточный для 
регионального анализа объем данных ЦЗ предоставила 
только кемеровская  область. Из воронежской  области 
поступили данные 200 посетителей ЦЗ (20—85 лет), из 
томской — 436, остальные регионы данных не предо-
ставили.

тем не менее диапазон оценок распространенности 
ГГ  в  различных  регионах  россии,  по  данным  настоя-
щего  исследования,  сопоставим  с  данными,  получен-
ными при использовании такого же критерия ГГ (≥ 5,6 
ммоль/л) в городах россии [24]. При одинаковых крите-
риях  (≥ 5,2 ммоль/л), применимых к данным одного и 
того же региона (кемеровская область), оценки распро-
страненности ГХЭ (мнение ЦЗ и выборочного исследо-
вания  Эссе-рФ)  [25]  оказались  сопоставимы:  40,4% 
(95% ДИ 38,8—42) и 45,6 (95% ДИ 43,2—48), что гово-
рит в пользу репрезентативности данных ЦЗ.

распространенность всех Фсср, по данным нашего 
исследования,  увеличивалась  с  возрастом,  что  совпа-
дает с данными Эссе-рФ [22]. кроме того, результаты 
настоящей  работы  позволили  отметить  снижение  рас-
пространенности  ожирения, ПАД и ГХЭ в  возрастной 
группе 75—85 лет, которую не анализировали в Эссе-
рФ. снижение распространенности ожирения у женщин 
старше 60 лет также отмечено в ранее опубликованных 
работах [14, 23].

как и в исследовании Эссе-рФ, по данным ЦЗ, в мо-
лодом возрасте ГХЭ чаще встречается у мужчин, а на-
чиная с 45—54-летнего возраста превалирует у женщин. 
Максимальное  увеличение  распространенности  ПАД 
у  мужчин  относительно  женщин  выявлено  в  возрас-
те 25—34 лет, что совпадает с результатами Эссе-рФ. 
результаты  настоящего  исследования  также  позволили 
показать, что в возрасте 75—85 лет распространенность 
ПАД становится выше у женщин.

По данным литературы, распространенность Ао вы-
ше, чем ожирения, примерно в 2 раза и чаще встречается 
у женщин, что совпадает с данными настоящего исследо-
вания [14, 23, 24, 26]. Численная оценка распространен-
ности Ао в работе [23] ниже, т. к. в исследовании были 
использованы  более  высокие  отрезные  точки  (окруж-
ность талии > 102 см у мужчин и > 88 см — у женщин).

региональные  различия  распространенности Фсср 
могут  быть  связаны  с  климатом,  особенностями  пита-
ния  населения,  социальным  статусом  и  уровнем  обра-
зования пациентов. относительно благоприятную ситу-
ацию  по  распространенности  рассматриваемых Фсср 
наблюдают в Москве, курганской области и Чувашской 
республике: по стандартизованной оценке,  эти данные 
ниже распространенности Фсср по россии. тем не ме-
нее в большинстве регионов распространенность ожи-
рения, ГХЭ, ГГ и ПАД довольно высока, что говорит о 

рис. 3. Половозрастная динамика распространенности некоторых факторов риска (А) и их стандартизованная оценка 
распространенности в половозрастных группах с 95% доверительным интервалом (Б), по данным ЦЗ.

ПАД — повышенное артериальное давление; Ао — абдоминальное ожирение; АтЖ — андроидный тип жироотложения.
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необходимости усиления мероприятий по профилактике 
сердечно-сосудистых  заболеваний,  изменению  образа 
жизни и пищевых привычек, коррекции терапии.

таким образом, хотя цифровые значения частоты из-
ученных в настоящем исследовании Фр отличаются от 
таковых в независимо проведенных работах из-за разли-
чия методологии, объема и географии выборок, основ-
ные  тенденции  динамики  этих  показателей  совпадают 
с результатами опубликованных данных, что, учитывая 
большой объем наблюдений и единый протокол обсле-
дования  пациентов,  позволяет  предполагать  репрезен-
тативность полученных цифр. Хотя не исключено, что 
разница  в  оценках  распространенности  Фр  частично 
может объясняться особенностями контингента ЦЗ. По-
мимо изменений в возрастных группах по 10 лет объем 
данных  центров  здоровья  позволяет  проводить  изуче-
ние  изменений  распространенности  факторов  риска  в 
зависимости от возраста обследованных, которые могут 
сглаживаться при оценке усредненных значений показа-
теля внутри возрастной группы.

Заключение
По данным пациентов, обследованных в центрах здо-

ровья с помощью инструментальных методов, таких как 
биохимический экспресс-анализ, антропометрия, изме-
рение артериального давления, получена оценка распро-
страненности факторов сердечно-сосудистого и метабо-
лического рисков в россии и в ее отдельных регионах. 
вычисленные на основе данных ЦЗ и выборочных ис-
следований оценки при одних и тех же критериях отсе-
чения и в одних и тех же регионах хорошо согласуются 

между собой. Половозрастные особенности распростра-
ненности факторов риска у посетителей ЦЗ повторяют 
таковые,  обнаруженные  в  выборочных  исследованиях. 
При  этом  охват  населения  при  оценке  распространен-
ности факторов риска, по данным ЦЗ, значительно вы-
ше,  чем  при  проведении  выборочных  исследований,  а 
организация  мероприятия  не  требует  дополнительных 
вложений: изучение можно проводить в форме монито-
ринга, поскольку программный комплекс ФИр ЦЗ пред-
усматривает периодическую выгрузку данных индиви-
дуальных обследований на федеральный ресурс.
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