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Аннотация
Цель исследования – анализ распространенности основных факторов риска (ФР) развития 

хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) у неорганизованного населения Алтай-
ского края в возрасте 25–64 года. Материал и методы. Для формирования выборки исполь-
зовалась многоступенчатая случайная выборка неорганизованного населения Алтайского края 
в возрасте от 25 до 64 лет. Опрос проводился по стандартному вопроснику, разработанному 
на основе адаптированных международных методик. В ходе исследования измерялся уровень 
артериального давления, рост, вес респондентов. Результаты. В исследовании приняли участие 
1103 человек, из них мужчины составили 33,4 % (n = 368), женщины – 66,6 % (n = 735). Ку-
рение зарегистрировано у 21,5 % респондентов (n = 234), среди мужчин – у 45,7 % (n = 166), 
среди женщин – у 9,4 % (n = 68), избыточное потребление (ИзбП) соли – соответственно 
у 58,9 % (n = 650), 63,6 % (n = 234) и 56,6 % (n = 416), потребление менее пяти порций 
фруктов и/или овощей в среднем за день (НПОФ) – у 55,7 % (n = 597), 67,6 % (n = 244) 
и 49,6 % (n = 353), низкая физическая активность – у 19,9 % (n = 218), 19,4 % (n = 71) и 
20,1 % (n = 47), ожирение – у 34,9 % (n = 349), 22,3 % (n = 73) и 41 % (n = 276), повышен-
ное артериальное давление (АД) – у 50,3 % (n = 555), 45,4 % (n = 167) и 52,8 % (n = 388). 
Заключение. У жителей Алтайского края 25–64 лет выявлена высокая встречаемость ИзбП 
соли, НПОФ и увеличения АД. Исследование ЭССЕ-РФ впервые на территории Алтайского 
края позволило выявить гендерные и территориальные особенности нашего региона; так, сре-
ди мужчин чаще отмечалось курение, а среди женщин – повышенное АД. Данное исследова-
ние является отправной точкой эпидемиологических исследований в Алтайском крае и сможет 
служить ориентиром для дальнейшего мониторинга распространенности ФР и эффективности 
профилактических программ.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, факторы риска сердечно-со-
судистых заболеваний, ЭССЕ-РФ, повышенное артериальное давление.
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Main risk factors for the development of chronic non-communicable diseases 
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Abstract
Purpose of the study. analysis of the prevalence of the main risk factors for the development of 

chronic NCDs in the unorganized population of the Altai Territory aged 25–64 years. Materials and 
methods. The study involved 1,103 people aged 25–64 years, selected by random sampling from the 
population of the Altai Territory. The survey was conducted using a standard questionnaire. During 
the study, the blood pressure level, height, and weight of respondents were measured. Results. The 
study involved 1103 people, of whom 33.4 % were men (n = 368), women – 66.6 % (n = 735). 
Smoking was registered in 21.5 % (n = 234), among men – 45.7 % (n = 166), among women – 
9.4 % (n = 68). IBP of salt was detected in 58.9 % (n = 650), among men – 63.6 % (n = 234), 
among women – 56.6 % (n = 416). Consumption of less than 5 servings of fruits and/or vegetables 
on average per day was noted in 55.7 % (n = 597), among men – 67.6 % (n = 244), among 
women – 49.6 % (n = 353). NFA occurs in 19.9% (n = 218), among men – 19.4 % (n = 71), 
women – 20.1 % (n = 47). Obesity occurs in 34.9 (n = 349), among men – 22.3 % (n = 73), 
women – 41% (n = 276). High blood pressure among all respondents was 50.3 %; in men this risk 
factor was lower than among women (45.4 % and 52.8 %, respectively). Conclusions. For the first 
time, the features of the main risk factors for the development of chronic non-diseases were studied 
in an unorganized sample of the region’s population aged 25–64. Residents of the region have a high 
incidence of salt IBP, NPOF and elevated blood pressure. The ESSE-RF study made it possible to 
identify gender and territorial characteristics of our region. Thus, the study demonstrated that both 
sexes have NPOF and salt IBP, but smoking was more common among men, and high blood pressure 
among women. This study is the starting point for epidemiological studies in the Altai region and 
can serve as a guide for further monitoring of the prevalence of risk factors and the effectiveness of 
preventive programs.

Keywords: chronic non-communicable diseases, risk factors for cardiovascular diseases, monitoring 
of risk factors, high blood pressure.
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Введение 

Смертность населения во всем мире обу-
словлена в первую очередь хроническими не-
инфекционными заболеваниями (ХНИЗ). По 
данным ВОЗ, наиболее распространенными из 
них являются сердечно-сосудистые (ССЗ), он-
кологические, хронические респираторные за-
болевания и сахарный диабет [1]. Несмотря на 
достижения в области диагностики и лечения 
ССЗ, они занимают лидирующее место по за-

болеваемости и смертности населения [2]. По 
данным Управления Федеральной службы госу-
дарственной статистики за 2022 г., в РФ впер-
вые установлено 4928,7 заболевания системы 
кровообращения, что превышает цифры за 2020 
и 2021 гг. (4302,5 и 4455,7 соответственно). 

Среди всех ССЗ наиболее частой причиной 
смертности являются ИБС и инсульт. Иссле-
дование «Global Burden of Disease» [2] проде-
монстрировало, что в 2015 г. в мире от ССЗ 
умерло 17,92 млн человек, что составляет одну 
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треть летальных случаев в структуре общеми-
ровой смертности. В Российской Федерации 
ХНИЗ также занимают первое место среди при-
чин смертности. По данным Росстата, в 2019 г. 
заболеваемость ССЗ возросла в 2 раза в сравне-
нии с 2000 г. (33,6 и 17,1 на 1 тыс. чел. соответ-
ственно), смертность в 2018 г. составила 46,8 %. 
Тем не менее наблюдается снижение смертно-
сти от ССЗ как в большинстве западных стран, 
так и в РФ, однако коэффициент смертности 
среди российских граждан остается чрезвычайно 
высоким. В состав РФ входит больше 80 субъ-
ектов, не равнозначных по экономическим воз-
можностям и, как следствие, по уровню жизни, 
климатическим условиям, культурным предпо-
чтениям. Исходя из этого специфика факторов 
риска (ФР) и заболеваемости ХНИЗ среди насе-
ления, проживающего в разных регионах, будет 
различна [3].

Нам представляется интересным изучить 
эпидемиологическую ситуацию в Алтайском 
крае – крупном аграрно-промышленном реги-
оне Сибирского федерального округа. Его от-
личает высокий удельный вес сельских жителей, 
который существенно превышает российский и 
сибирский показатель (РФ – 25,9 % и СФО – 
27,1 %): численность населения Алтайского края 
на 2022 г., по данным Управления Федеральной 
службы государственной статистики, составляет 
2 142 941 человек, из них 1 248 843 проживают 
в городе (58,2 %) и 894 098 – сельские жите-
ли (41,7 %). Территориальной особенностью 
региона является расстояние между районны-
ми центрами, которое в среднем составляет 
около 60 км, средняя удаленность районов от 
краевого центра превышает 260 км. Отсутствие 
инфраструктуры и возможностей для ведения 
здорового образа жизни негативно сказывается 
на здоровье населения, что может привести к 
неуклонному росту ХНИЗ.

По данным Управления Федеральной служ-
бы государственной статистики по Алтайскому 
краю и Республике Алтай, за 2022 г. на долю 
летальных исходов от ССЗ приходится 43,4 % 
(13 649 случаев). По результатам анализа ме-
дико-демографических показателей в крае по 
состоянию на 2022 г., заболеваниями системы 
кровообращения страдают 945 634 человека, 
органов дыхания – 789 727, эндокринной си-
стемы – 378 904. Известно, что развитие боль-
шинства ССЗ возможно предотвратить в первую 
очередь за счет принятия мер в отношении по-
веденческих ФР (употребление табака, нездо-
ровое питание и ожирение, низкая физическая 
активность) [4–7]. 

В связи с высокой распространенностью 
ХНИЗ в нашем регионе требуется анализ ос-

новных ФР развития этих заболеваний. Одна-
ко в Алтайском крае не проводились исследо-
вания, которые могли бы показать исходную 
ситуацию. Не выявлены территориальные, 
гендерные, возрастные особенности распро-
страненности артериальной гипертензии (АГ), 
избыточного потребления (ИзбП) соли, по-
требления овощей и фруктов, низкой физиче-
ской активности (НФА), ожирения и курения, 
а это является первым этапом разработки про-
грамм, направленных на укрепление здоровья. 
Результаты эпидемиологических исследований 
в других регионах России не могут быть при-
менены к населению Алтайского края в связи 
с социально-экономическими, географическими 
и климатическими различиями. В 2012–2013 гг. 
на территории РФ проводилось исследование 
ЭССЕ-РФ («Эпидемиология сердечно-сосуди-
стых заболеваний и их факторов риска в регио-
нах Российской Федерации»), в котором приня-
ло участие 13 регионов [8], в число участников 
которого вошел Алтайский край. 

Целью работы стал анализ распространенно-
сти основных ФР развития ХНИЗ у неоргани-
зованного населения Алтайского края. 

Материал и методы 

В 2014 г. впервые на территории Алтайского 
края состоялось масштабное для нашего реги-
она эпидемиологическое исследование ЭССЕ-
РФ. Для формирования выборки использовалась 
систематическая стратифицированная многосту-
пенчатая случайная выборка неорганизованного 
взрослого населения Алтайского края в возрасте 
от 25 до 64 лет на базе лечебно-профилактиче-
ских учреждений кластерным методом. Коорди-
наторами НМИЦ терапии и профилактической 
медицины Минздрава России были выбраны 
пять лечебно-профилактических учреждений, 
внутри каждого из них случайно отобраны вра-
чебные участки и из полного списка адресов – 
квартиры. В случае проживания в отобранной 
квартире нескольких человек указанного воз-
раста предпочтение отдавалось тому, чей день и 
месяц рождения были более ранними. В иссле-
дование включены два города (Барнаул, Алейск) 
и три сельских района (Алейский, Калманский, 
Тальменский районы). Каждый приглашенный 
респондент был проинформирован в устной и 
письменной форме о цели и характере исследо-
вания, после чего дал свое письменное согласие 
на участие в нем. Критерии включения паци-
ентов в исследование: подписанное информиро-
ванное согласие и возраст 25–64 года. 

Все участники были приглашены утром на-
тощак, подписали информированное согласие и 
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заполнили стандартный вопросник, разработан-
ный на основе адаптированных международных 
методик. Анкетирование включало социально-
демографическую информацию, вопросы о ха-
рактере питания, физической активности, ста-
тусе курения, объеме потребляемого алкоголя, 
эмоциональном статусе, сведения о наличии 
ХНИЗ. Участник самостоятельно заполнял во-
просник, некорректно заполненные анкеты ис-
ключались из исследования. 

Инструментальное исследование включало 
антропометрию (без обуви и верхней одежды), 
измерен рост (медицинским ростомером РП, 
однократно с точностью до 0,5 см в положе-
нии стоя) и масса тела (медицинскими веса-
ми ВЭМ-150 МАССА-К, однократно с точно-
стью до 100 г) с расчетом индекса массы тела 
(ИМТ); окружность талии (ОТ) (в положении 
стоя, на середине расстояния между нижним 
краем грудной клетки и гребнем подвздошной 
кости по средней подмышечной линии). Арте-
риальное давление (АД) измеряли с использо-
ванием автоматического тонометра M3 Expert 
(OMRON, Япония) на одной руке с точностью 
до 2 мм рт. ст. двукратно с интервалом 5 мин 
в положении сидя в покое. В анализ включали 
среднее значение по двум измерениям. 

Показатели были стандартизованы соглас-
но Евростандарту. Участники исследования 
разделены на четыре группы по десятилетиям: 
25 лет – 34 года, 35 лет – 44 года, 45 лет – 
54 года, 55 лет – 64 года. В анализ включены 
следующие переменные: пол, возраст, курение, 
недостаточное потребление овощей и фруктов 
(НПОФ), ИзбП соли, НФА, повышенный уро-
вень АД, избыточная масса тела и ожирение. 
ИзбП соли определялось при наличии одновре-
менно в рационе двух из трех позиций: ежеднев-
ное потребление колбасных изделий и мясных 
деликатесов, ежедневное потребление солений 
и маринадов, досаливание уже приготовленного 
блюда непосредственно перед его потреблени-
ем. Курящими считали людей, выкуривающих  
одну сигарету в день и более или прекративших 
курить менее года назад. Согласно классифи-
кации, предложенной ВОЗ, массу тела считали 
избыточной при 25,0 кг/м2 ≤ ИМТ ≤ 29,9 кг/м2, 
ожирение – при значении ИМТ ≥ 30,0 кг/м2. 
Критерием АГ считали уровень АД, равный или 
превышающий значения 140/90 мм рт. ст. либо 
меньший уровень АД на фоне постоянного при-
ема гипотензивной терапии. НПОФ констати-
ровали, если количество употребляемых фрук-
тов и овощей составляло меньше 400 г/сут. ФА 
определяли с использованием метаболического 
эквивалента (МЕТ); за НФА принимали долю 
лиц с ФА менее 600 МЕТ/нед.

Статистическая обработка материала выпол-
нена с помощью программ Statistica 12.0 (Stat-
Soft) и Microsoft Office Excel 2017. Номиналь-
ные данные представлены в виде абсолютных 
величин и относительных частот объектов ис-
следования (n, %), для оценки различий между 
группами использовали критерий χ2 Пирсона. 
Критический уровень значимости нулевой ста-
тистической гипотезы (р) принимали равным 
0,05 [9, 10]. 

Результаты и их обсуждение

Всего в исследовании приняло участие 1103 
человека, из них мужчины составили 33,4 % 
(n = 368), женщины – 66,6 % (n = 735). Большая 
часть респондентов (70,6 % (n = 779)) проживала 
в сельской местности. Курение зарегистрирова-
но у 21,5 % респондентов (n = 234, около 20 % 
курят ежедневно), среди мужчин – у 45,7 % 
(n = 166), среди женщин – у 9,4 % (n = 68), из-
быточное потребление (ИзбП) соли – соответ-
ственно у 58,9 % (n = 650), 63,6 % (n = 234) и 
56,6 % (n = 416), потребление менее пяти пор-
ций фруктов и/или овощей в среднем за день 
(НПОФ) – у 55,7 % (n = 597), 67,6  % (n = 244) 
и 49,6 % (n = 353), низкая физическая актив-
ность – у 19,9 % (n = 218), 19,4 % (n = 71) и 
20,1 % (n = 47), ИМТ > 25 кг/м2 – у 32,6 % 
(n = 326), 38,4 % (n = 126) и 29,7 % (n = 200), 
ожирение – у 34,9 % (n = 349), 22,3 % (n = 73) 
и 41 % (n = 276), повышенное артериальное 
давление (АД) – у 50,3 (n = 555), 45,4 (n = 167) 
и 52,8 % (n = 388). Антигипертензивные пре-
параты принимают 64,3 % гипертоников, из 
них 57,5 % мужчин и 67,3 % женщин. Среднее 
систолическое АД составило 131,9 мм рт. ст., 
среднее диастолическое АД – 82,3 мм рт. ст. 

В Алтайском крае курение встречается на 
4 % реже, чем в российской популяции (21,5 % 
и 25,7 ± 0,3 % соответственно) [8]. Показатели 
нашего региона сопоставимы с результатами ис-
следования, например, в Казахстане, где курит 
20,8 % взрослого населения [11]. Анализ резуль-
татов исследований ЭССЕ-РФ в нашем регионе 
продемонстрировал половые различия в куре-
нии: у мужчин этот показатель в 4,8 раза выше, 
чем у женщин (p < 0,05). Подобный результат 
отмечен среди населения регионов-участни-
ков исследования ЭССЕ-РФ (соответственно 
43,5 ± 0,6 и 14,2± 0,4 %, p < 0,001)) [8]. При 
анализе гендерных особенностей других стран 
(Иран, Кувейт) выявлены аналогичные тенден-
ции [12, 13]. В возрастной группе 25–34 лет 
выявлена наибольшая частота курения (28 %), 
тогда как в группе 55–64 лет этот показатель 
составил 15,4 %. У женщин более выражен воз-
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растной градиент частоты курения, чем у муж-
чин. Схожая картина наблюдается в российской 
популяции [14]. Выявлены территориальные 
особенности (рисунок): среди сельских жителей 
лиц, потребляющих табачные изделия, больше, 
чем среди жителей города (р < 0,05), в то время 
как в общероссийской выборке наблюдается об-
ратная картина [14, 15]. 

При существующем характере питания рос-
сийской популяции главными пищевыми осо-
бенностями стали НПОФ и ИзбП соли. Так, 
55,7 % алтайских жителей потребляет менее 
пяти порций фруктов и/или овощей за день, 
что превышает как общероссийский показатель 
(41,9 ± 0,4 %) [8], так и зарубежные данные, 

что удалось установить при сравнительном ана-
лизе с результатами исследования в Китае [16]. 
Мужчины всех возрастных групп потребляют 
овощи и фрукты реже (61,2 % в возрасте 25–34 
года, 68,6 % в возрасте 54–65 лет), чем женщи-
ны (45,3 % в возрасте 25–34 лет, 51 % в воз-
расте 54–65 лет) (p < 0,05). В российской попу-
ляции схожая картина [8]. Около 60 % местных 
жителей имеют ИзбП соли (российский показа-
тель ~50 % [8]), у мужчин чаще, чем у женщин 
(p < 0,05). Схожая ситуация демонстрируется 
и в регионах-участниках программы ЭССЕ-РФ 
[8]. Не отмечено возрастной динамики сниже-
ния показателя, что, возможно, обусловлено 

Распространенность изучаемых ФР развития ХНИЗ среди обследованных мужчин и женщин в Алтай-
ском крае в зависимости от типа поселения

Prevalence of the studied risk factors for the development of chronic non-communicable diseases among the 
examined men and women in the Altai Territory depending on the type of settlement
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привычкой досаливания, которая не изменяется 
с возрастом. 

НФА – самостоятельный и независимый 
ФР развития ХНИЗ. Несмотря на широко раз-
рекламированную пользу физической активно-
сти, у части населения отсутствует привычка 
регулярных занятий физическими упражнени-
ями, и ее уровень у подавляющего большин-
ства населения не соответствуют минимальному 
уровню физической активности, необходимому 
для поддержания здоровья. Так, у четверти на-
селения Алтайского края по результатам иссле-
дования отмечена НФА, что значительно отли-
чается от российского показателя, где этот ФР 
выявлен у 38,8 ± 0,4 % [8]. Существенных ген-
дерных и возрастных различий не обнаружено, 
однако обращает на себя внимание возрастная 
группа женщин 45–54 лет, которые были менее 
физически активными в сравнении с другими 
возрастными категориями и мужчинами той же 
возрастной группы, тогда как в российской по-
пуляции менее активны молодые женщины [8]. 
В отличие от горожан сельские жители имели 
НФА значительно чаще (см. рисунок). Вероят-
но, это связано с отсутствием оснащения для 
занятий физической культурой в сельской части 
края. В вопроснике не учитывали физические 
действия, выполняемые в повседневной жизни 
(уборка снега, работа на приусадебном участке 
(полив, прополка, сбор урожая), посещение со-
циально-значимых объектов, уход за домашним 
скотом), что является важным при опросе сель-
ского населения. 

Средний ИМТ в выборке составил 28,3 кг/м2. 
Каждый третий местный житель имеет избыточ-
ную массу тела, а ожирение отмечено у 34,9 % 
участников, что на 5 % больше российского 
показателя [8]. Ожирение реже встречается у 
мужчин в Алтайском крае в сравнении с жен-
щинами. Независимо от пола, распространен-
ность ИМТ ≥ 30,0 кг/м2 росла от 25 до 64 лет: 
у мужчин от 11,3 до 29,8 %, у женщин от 16,8 
до 56,5 %. В целом частота ожирения у жен-
щин в крае выше, чем в РФ [8, 17]. Среди сель-
ских жителей ожирение встречается чаще (см. 
рисунок), чем среди городского населения, что 
сопоставимо с общероссийскими результатами 
[17], но разнится с зарубежными данными, со-
гласно которым городское население и госу-
дарства с высоким социально-экономическим 
статусом имеют более высокую распространен-
ность ожирения [18].

Известно, что АГ представляет собой цен-
тральный изменяемый ФР развития ХНИЗ [19]. 
Несмотря на существующие диагностические 
методы выявления АГ и наличие современных 
антигипертензивных препаратов, в большинстве 

стран мира не достигнут адекватный контроль 
этого заболевания. Половина населения края 
имеет повышенное АД, что в 1,5 раза больше 
среднероссийского показателя [8]. Частота это-
го ФР в странах Европы и США в целом не-
сколько ниже. Исследование продемонстриро-
вало, что в 1,2 раза чаще АГ наблюдается среди 
женщин, в то время как в регионах-участни-
ков ЭССЭ-РФ АГ чаще наблюдается среди 
мужчин (41,1 ± 0,6 %), чем среди женщин 
(29,0 ± 0,4 %) [8]. Подобные алтайским тенден-
ции наблюдались в исследовании ЭПОХА, где 
повышенное АД наблюдалось у 46,9 % женщин 
и 41,8 % мужчин [20]. Распространенность АГ 
может варьировать в зависимости от типа по-
селения [21]; так, в Китае частота АГ составляет 
41,9 % в сельской местности и 38,4 % среди 
горожан [22]. Однако наше исследование не 
продемонстрировало значимых различий (см. 
рисунок) между сельскими и городскими жите-
лями. Отмечается закономерное увеличение АД 
с возрастом: с 23,5 до 61,7 % у мужчин и с 22,1 
до 75,7 % у женщин 25–34 и 55–64 лет соответ-
ственно. Большая часть гипертоников принима-
ет антигипертензивные препараты, женщины 
это делают чаще, чем мужчины (67,3 и 57,5 % 
соответственно), что соответствует российским 
и зарубежным данным [23, 24].

Заключение 

Впервые изучены особенности основных ФР 
развития ХНИЗ у неорганизованной выборки 
населения Алтайского края в возрасте 25–64 
лет, установлена высокая встречаемость ИзбП 
соли, НПОФ и повышенного АД. Исследова-
ние ЭССЕ-РФ позволило выявить гендерные и 
территориальные особенности нашего региона; 
так, оба пола имеют НПОФ и ИзбП соли, од-
нако среди мужчин чаще отмечалось курение, а 
среди женщин – повышенное АД. Так как ис-
следование проводилось в разных регионах РФ 
по единому протоколу и с применением едино-
го принципа формирования случайной выбор-
ки, мы смогли провести сравнительный анализ 
данных, полученных нами и участниками из 
других регионов. Установлено, что среди сель-
ских жителей лиц, потребляющих табачные из-
делия, больше, чем среди жителей города; НФА 
встречается реже, чем в среднем по РФ; менее 
активны женщины в возрастной группе 45–54 
лет, тогда как в российской популяции – моло-
дые женщины; ИМТ и ожирение чаще наблю-
даются у жителей Алтайского края. ЭССЕ-РФ 
позволило выделить наиболее уязвимую группу 
пациентов для дальнейшего углубленного изуче-
ния и динамического наблюдения с последую-
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щей разработкой мероприятий в форме инди-
видуального или группового профилактического 
консультирования с учетом выявленных особен-
ностей индивидуума. Данное исследование яв-
ляется отправной точкой эпидемиологических 
исследований в Алтайском крае и сможет слу-
жить ориентиром для дальнейшего мониторинга 
распространенности ФР и эффективности про-
филактических программ. 

Ограничения

В данной статье представлены результаты 
первого крупного эпидемиологического иссле-
дования ЭССЕ-РФ на территории Алтайско-
го края. Для детального анализа ФР развития 
ХНИЗ требуется дальнейшее углубленное изуче-
ние, а также наблюдение за обследованными из 
группы высокого риска. 
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