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РЕЗЮМЕ 
По данным Всемирной организации здравоохранения сердечно-сосудистые заболевания играют ведущую роль 
в структуре заболеваемости и смертности населения экономически развитых стран, а 80% смертей населения 
трудоспособного возраста приходится на мужской пол. При этом гендерные различия в возникновении 
кардиоваскулярной патологии начали изучаться сравнительно недавно. Нужно отметить, что крупнейшее 
популяционное исследование по выявлению факторов риска сердечно-сосудистой патологии среди 
российских граждан «ЭССЕ-РФ» (Эпидемиология Сердечно-Сосудистых Заболеваний в регионах Российской 
Федерации, 2012-2013 год) не оценивало распространенность кардиоваскулярных факторов риска в Республике 
Крым. 
Целью исследования стало изучение распространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
среди мужского населения Республики Крым. 
Проведено онлайн-анкетирование с использованием специально разработанного опросника по выявлению 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. В ходе исследования опрошен 491 мужчина, проживающий в 
Республике Крым, в возрасте 30-59 лет в период с ноября по декабрь 2018 года. 
Выявлено, что среди мужской популяции Республики Крым широко распространены как модифицируемые, 
так и немодифицируемые факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний. Наиболее частыми 
кардиоваскулярными факторами риска являлись избыточная масса тела и ожирение (60,5%; 95% ДИ: 56,1; 64,8), 
гиподинамия (59,5%; 95% ДИ: 55,1; 63,8), курение (53,2%; 95% ДИ: 48,7; 57,6) и нездоровое питание. Установлено, 
что новые кардиоваскулярные факторы риска, наряду с «традиционными», также часто встречались среди 
опрошенных. 
Проведенное исследование свидетельствует о высокой распространенности факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний среди мужской популяции Республики Крым. 

Ключевые слова: факторы риска; сердечно-сосудистые заболевания; мужчины; Республика Крым. 
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SUMMARY 
According to the World Health Organization, cardiovascular diseases play a leading role in the structure of morbidity 
and mortality in the economically developed countries. It is known that 80% of the deaths of the working-age 
population are male. At the same time, gender differences in the occurrence of cardiovascular pathology began to be 
studied relatively recently. It should be noted that the largest population-based study on the identification of risk 
factors for cardiovascular disease among Russian citizens ESSE-RF (Epidemiology of Cardiovascular Diseases in the 
regions of the Russian Federation, 2012-2013) did not assess the prevalence of cardiovascular risk factors in Crimea. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

The aim of the study was to analyze the prevalence of cardiovascular risk factors among the male population of the 
Republic of Crimea. 
An online survey was conducted using a specially designed questionnaire to identify cardiovascular risk factors. The 
study interviewed 491 men living in the Republic of Crimea, aged 30-59 years, from November to December 2018. 
It was found that among the male population of the Republic of Crimea, both modifiable and non-modifiable risk factors for 
cardiovascular diseases are widespread. The most common cardiovascular risk factors were overweight and obesity 
(60.5%; 95% CI: 56.1; 64.8), physical inactivity (59.5%; 95% CI: 55.1; 63.8), smoking (53.2%; 95% CI: 48.7; 57.6) and unhealt hy 
diet. In addition to traditional factors, it was found that new cardiovascular risk factors are also common among 
respondents. 

The study indicates that cardiovascular risk factors are widespread among the Crimean male population. 

Key words: risk factors; cardiovascular diseases; men; Republic of Crimea. 

В настоящее время сердечно-сосудистая пато- 
логия занимает лидирующую позицию в структуре 
заболеваемости и смертности населения экономи- 
чески развитых стран [1; 2; 3; 4]. Так, в Российской 
Федерации на долю кардиоваскулярных заболе- 
ваний в структуре общей смертности приходит- ся 
около 55% [1; 5]. Несмотря на то, что с каждым 
годом расширяются знания об их патогенезе и по- 
полняется арсенал эффективных лекарственных 
препаратов, мнения ведущих экспертов сводятся к 
тому, что распространенность как самих сердечно- 
сосудистых заболеваний, так и их факторов риска 
будет неуклонно возрастать [2; 3]. 
В литературе неоднократно упоминалось, что 
существуют гендерные особенности в распростра- 
нении важнейших сердечно-сосудистых заболе- 
ваний и их факторов риска [3; 6]. Мужчины часто 
попадают в категорию риска развития указанной 
патологии, а 80% смертей населения трудоспособ- 
ного возраста приходится именно на сильный пол [5; 
7]. Это объясняется наличием немодифицируе- мых 
факторов, таких как мужской пол [2; 3], склон- 
ностью к вредным привычкам, подверженностью 
психоэмоциональному стрессу и сидячему образу 
жизни [2; 3; 6]. 
Крупнейшим популяционным исследованием по 
выявлению факторов риска сердечно-сосуди- стой 
патологии среди российских граждан за по- 
следние десятилетия стало проведенное в 2012-2013 
году многоцентровое наблюдательное исследование 
«ЭССЕ-РФ» (Эпидемиология Сердечно-Сосудистых 
Заболеваний в регионах Российской Федерации). 
Данное исследование охватило более 20 000 участ- 
ников в возрасте 25-64 лет из 13 регионов [7] и оце- 
нивало распространённость кардиоваскулярных 
факторов риска (ожирение, курение, гиподинамия, 
артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия и 
др.). Второе исследование (ЭССЕ-РФ2) стартовало в 
2017 году в 4 регионах. Однако ни одно из них не 
включало население Республики Крым. 
Малое количество исследований относительно 
распространенности факторов риска сердечно-со- 
судистых заболеваний среди населения Республики 
Крым, а также наличие гендерных особенностей в 
распространении важнейших сердечно-сосуди- 
стых заболеваний диктуют необходимость из- 

учения данной проблемы. Требуется тщательный 
анализ распространенности факторов риска сер- 
дечно-сосудистых заболеваний среди мужского 
населения, что позволит разработать гендерно- 
ориентированные подходы в лечении [5; 7], и, что 
более важно, – в профилактике сердечно-сосуди- 
стой патологии. На сегодняшний день это особен- но 
актуально, поскольку медицина ориентирова- на 
на поиск индивидуализированных алгоритмов 
подбора терапии [8; 9]. 
Цель исследования: изучить распространен- ность 
факторов риска сердечно-сосудистых за- 
болеваний среди мужского населения Республики 
Крым. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено онлайн-анкетирование 491 мужчи- ны в 
возрасте 30-59 лет, проживающих в Республи- ке 
Крым. В ходе опроса использована специально 
разработанная анкета из 35 вопросов, ориентиро- 
ванных на выявление кардиоваскулярных факто- 
ров риска. Исследование проводилось на терри- 
тории Республики Крым в течение двух месяцев в 
ноябре-декабре 2018 года. Анализ полученных 
данных проводился с использованием вариаци- 
онных методов статистики и был обработан с по- 
мощью лицензионных пакетов прикладных про- 
грамм MedStat, Microsoft Excel на кафедре физики 
конденсированных сред, физических методов и ин- 
формационных технологий в медицине ФТИ КФУ 
им. В.И. Вернадского. Статистическая обработка 
материала проводилась непараметрическими мето- 
дами (на основании несоответствия распределения 
признаков нормальному распределению согласно 
критерию хи-квадрат), описательной статистики 
(медиана, ошибка медианы, левый и правый 95% 
доверительный интервал (ДИ) медианы, довери- 
тельный интервал для доли признака с помощью 
критерия «Угловое преобразование Фишера»). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Медиана возраста участников опроса соста- вила 
34±0,42 года (95% ДИ: 33; 35). В ходе анализа 
рассчитан индекс массы тела (ИМТ), медиана ко- 
торого составила 26±0,24 кг/м2 (95% ДИ: 25,7; 26,4). 
Нужно отметить, что нормальный ИМТ имел толь- 
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ко каждый третий участник исследования. Распре- 
деление опрошенных мужчин согласно росто-весо- 
вым параметрам представлено в таблице 1. 
Курение является общепризнанной причи- ной 
развития кардиоваскулярных заболеваний и 
50,0% потенциально предотвратимых смертей 
[3,10]. В проведенном исследовании за курящих 
принимались мужчины, выкуривающие 1 и более 

сигарет в день, к бросившим курить относились 
респонденты, отказавшиеся от курения не менее 1 
года назад. Проведенный опрос показал, что менее 
трети крымских мужчин никогда в жизни не ку- 
рили. Среди курящих более четверти (25,3%; 95% 
ДИ: 20,2; 30,7) сообщили о привычке выкуривать 
более 20 сигарет в день. Более подробные данные 
приведены в таблице 2. 

 

 
Распределение участников исследования согласно индексу массы тела 

Таблица 1 

 

Характеристика согласно ИМТ Показатель ИМТ 
(кг/м2) 

% Левый (95% ДИ) Правый (95% ДИ) 

Дефицит массы тела Менее 18,5 0,8 0,2 1,8 

Нормальный вес 18,5—25 38,7 34,4 43,0 

Избыточная масса тела 25—30 41,1 36,8 45,5 

Ожирение I степени 30—35 16,7 13,5 20,1 

Ожирение II степени 35—40 1,4 0,6 2,7 

Ожирение III степени 40 и более 1,2 0,4 2,4 
 

Примечание: на уровне значимости p=0,05. 

 
Распределение участников исследования согласно статусу курения 

 

 
Таблица 2 

 

Статус курения % Левый (95% ДИ) Правый (95% ДИ) 

Курящий в настоящее 
время 

53,2 48,7 57,6 

Отказавшийся от 
курения 

18,5 15,2 22,1 

Никогда не куривший 28,3 24,4 32,4 
 

Примечание: на уровне значимости p=0,05.  

 
Таблица 3 

Распределение участников исследования согласно употреблению алкогольных напитков 
 

Статус употребления 
алкоголя 

Систематичность и доза 
употребления алкоголя 

% Левый (95% ДИ) Правый (95% ДИ) 

Непьющие - 11,4 8,7 14,4 

Умеренно пьющие 
в среднем 100-150 мл в 
течение месяца 

68,6 64,5 72,7 

Систематически пью- 
щие 

200-300 мл алкоголя в 
неделю 

20,0 16,5 23,6 

Примечание: на уровне значимости p=0,05. 
 

Таким образом, только один из десяти опро- 
шенных мужчин отрицал употребление алкоголя. 
Более того, около половины респондентов пред- 
почитали крепкие спиртные напитки (46,4%; 95% 
ДИ: 41,8; 51,1). В настоящее время дискутабельным 
остается вопрос относительно профилактическо- 

го воздействия на организм малых доз алкоголя [3; 
11]. Европейские рекомендации по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний также неодно- 
значно формулируют рекомендации по поводу 
данного вопроса [2], ссылаясь на данные недавних 
исследований. В проведенном опросе 2,9% (95% 



 
 

2020, том 23, № 1 

ДИ: 1,6; 4,5) респондентов заявили о привычке упо- 
требления 20 грамм красного сухого вина в день. 
Согласно отчету ВОЗ, в 2016 году от при- чин, 
связанных с нездоровым питанием, в Ев- ропе 
умерло около 2,6 млн. человек, из которых 49,5% 
являлись мужчинами [3; 12]. Мета-ана- лиз 
проспективных когортных исследований 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

 
показал, что соблюдение Средиземноморской 
диеты связано со снижением риска развития 
кардиоваскулярной патологии и смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний на 10,0% [13; 14; 
15]. Результаты опроса о приверженности мужчин 
Средиземноморской диете приведены в 
таблице 4. 

 
Соблюдение Средиземноморской диеты мужчинами Республики Крым 

Таблица 4 

 

Критерий употребления продуктов питания % Левый (95% ДИ) Правый (95% ДИ) 

Твердые сорта пшеницы и крупы ежедневно 53,6 49,1 58,0 

Морепродукты 1 раз в неделю и чаще 51,3 46,9 55,7 

400 грамм свежих овощей и фруктов в сутки 25,9 22,1 29,8 

Красное мясо реже 1 раза в неделю 24,0 20,4 27,9 

Куриные яйца менее 4 штук в неделю 21,1 18,3 25,5 

Сухофрукты, семечки и орехи ежедневно 12,2 9,5 15,3 

Оливковое масло ежедневно 8,8 6,4 11,4 

Примечание: на уровне значимости p=0,05. 
 

Кроме этого, о привычке «досаливать пищу» и 
употреблении 5 и более грамм соли в сутки со- 
общили более половины опрошенных (51,7%; 95% 
ДИ: 59,2; 67,7%). О ежедневном употреблении бо- 
лее 5 чайных ложек сахара и кондитерских изделий 
заявили 50,1% (95% ДИ: 45,7; 54,5) мужчин. 
Что касается двигательной активности, то 59,5% 
(95% ДИ: 55,1; 63,8) респондентов сообщили о 
сидячем образе жизни. 
В последние годы особое внимание уделяет- ся 
изучению психосоциальных факторов, таких как 
стресс, тревожные расстройства, эпизоды де- 
прессии и социальной депривации, что приводит 
мировое сообщество к уравниванию их с традици- 

онными, давно известными кардиоваскулярными 
факторами риска [16; 17]. К примеру, исследование 
INTERHEART (2005) показало важность психосо- 
циальных факторов (стресса на рабочем месте, 
финансовых сложностей, депрессии) в повышении 
популяционного атрибутивного риска инфаркта 
миокарда на 32,5% [18]. А хронический посменный 
труд и недосыпание, наряду с социоэкономическим 
неблагополучием, как факторы риска сердечно-со- 
судистых заболеваний фигурируют в публикациях 
последних лет [17; 19]. Результаты анкетирования 
по выявлению психосоциальных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний приведены в 
таблице 5. 

 
Частота встречаемости психосоциальных факторов риска в мужской популяции 

Таблица 5 

 

Факторы риска % Левый (95% ДИ) Правый (95% ДИ) 

Хронический стресс 36,9 27,7 36,0 

Работа в ночную смену 35,6 31,5 39,9 

Эпизоды психоэмоционального угнетения 34,6 30,5 38,9 

Хроническое недосыпание (сон менее 7-8 
часов в сутки) 

31,8 27,7 36,0 

Безработица 18,7 15,4 22,3 

Низкий уровень дохода 11,4 8,7 14,4 
 

Примечание: на уровне значимости p=0,05. 

Известно, что артериальная гипертензия яв- ляется 
основным модифицируемым фактором ри- ска 
сердечно-сосудистых заболеваний [2; 3; 4; 20]. 

 
Согласно полученным данным, осведомленность 
мужчин об уровне своего артериального давления 
(АД) составила 79,4% (95% ДИ: 75,7; 82,9). О на- 
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личии диагноза артериальной гипертензии сооб- 
щили 38,3% (95% ДИ: 34,0; 42,6) опрошенных, из 
них – только 28,2% (95% ДИ: 17,0; 27,4) получали 
медикаментозное лечение. 
О наличии установленного диагноза сахарно- го 
диабета и гипергликемии натощак заявили 5,5% 
(95% ДИ: 3,7; 7,7) респондентов, из них – 12,9% 
(95% ДИ: 3,3; 27,4) получали лечение. 11,2% (95% 
ДИ: 8,6; 14,1) мужчин в проведенном исследова- 
нии имели установленный диагноз дислипидемии, и 
лишь 15,4% (95% ДИ: 7,6; 25,3) из них лечились 
медикаментозно. Что касается отягощенного се- 
мейного анамнеза, то он имелся у 32,0% (95% ДИ: 
27,9; 36,2) респондентов. 
Блок вопросов относительно доверия системе 
здравоохранения показал, что только 11,0% (95% 
ДИ: 8,4; 13,9) мужчин всегда обращаются за меди- 
цинской помощью при возникновении проблем со 
здоровьем. 
Полученные данные подтверждают результаты 
предыдущих работ, свидетельствующих о высокой 
распространенности факторов риска сердечно-со- 
судистых заболеваний среди мужской популяции. 
Так, в исследовании Е. В. Болотовой 87,5 % мужчин 
имели хотя бы один из традиционных сердечно-со- 
судистых факторов риска [21], А. Н. Лисюкова – 
97,0% [22]. 
Необходимо обозначить, что наиболее часты- ми 
факторами риска мужского населения являлись 
избыточная масса тела и ожирение, гиподинамия, 
курение и нездоровое питание. Это согласуется с 
результатами ряда исследований, опубликованных 
ранее [20; 21; 22; 23; 24]. 
Обсудим подробнее полученные результаты. Более 
половины респондентов имели повышенный вес или 
ожирение, что согласуется с данными ВОЗ, согласно 
которым распространенность ожирения и 
избыточной массы тела среди взрослого населения 
Восточной Европы является стабильно повышен- 
ной и составляет около 62,5% [3]. Сходные цифры 
получены в эпидемиологическом исследовании В. Г. 
Березиной – 60,5% [20], Е. В. Болотовой – 62,5 % 
[21]. Согласно данным ЭССЕ-РФ, среднее значе- 
ние ИМТ среди обследованных составило 27,6 кг/ 
м2, что выше, чем в нашем исследовании. Однако 
данная величина иллюстрирует росто-весовые па- 
раметры населения без гендерных различий, и раз- 
ница может объясняться тем, что в исследовании 
ЭССЕ-РФ «распространенность ожирения была 
выше среди женщин в сравнении с мужчинами: 
при оценке по ИМТ — 30,8% против 26,9%» [25]. 
Данные опроса относительно статуса курения 
согласуются с исследованием И. А. Сухаревой, в 
котором 67,4% мужчин Республики Крым имели 
отношение к данной проблеме [23], и В. Г. Берези- 
ной (53,4% участников были курильщиками на мо- 
мент опроса) [20]. Стоит отметить также, что наши 

данные несколько превышают усредненную часто- ту 
курения среди мужского населения в целом по 
Российской Федерации по данным ЭССЕ-РФ, в ко- 
тором этот показатель равнялся 43,5±0,6% [7]. 
Полученные данные относительно употребле- ния 
алкоголя соответствуют средним по стране 
(ЭССЕ-РФ – 73,2%) [7; 26]. 
Анализ рациона питания выявил различия с 
опубликованными ранее данными: так, привычка 
употреблять в пищу около 400 грамм свежих ово- 
щей и фруктов в сутки характеризовала 25,9% муж- 
чин против 41,9% участников ЭССЕ-РФ [26]. О со- 
блюдении рекомендуемого потребления красного 
мяса в рамках здорового питания сообщил каждый 
четвертый участник опроса, что намного ниже, чем в 
исследовании ЭССЕ-РФ (40,2%), что является 
негативным фактором для крымской мужской по- 
пуляции. Также крымские мужчины реже употре- 
бляли в пищу рыбу (51,3% против 65,1% в исследо- 
вании ЭССЕ-РФ), и чаще подсаливали пищу (51,7% 
против 40,5% соответственно) [7; 26]. 
По данным ВОЗ, 22,0% мужчин трудоспособно- го 
возраста в Европе имеют низкую физическую ак- 
тивность [3]. В исследовании А. Н. Лисюкова самым 
распространенный фактором риска среди мужчин 
трудоспособного возраста являлась гиподинамия 
(71%) [22], превышая полученные нами данные. 
Распространенность повышенного артери- 
ального давления среди мужского населения кор- 
релировала с таковой в исследования ЭССЕ-РФ 
(41,1±0,6%) [7], однако оказалась ниже, чем в эпи- 
демиологическом исследовании А. Г. Березиной 
(33,7%) [20]. При этом по данным С. А. Шальновой, 
лишь 37,1% мужчин в России знают о наличии у 
них повышенного АД [27]. Нужно также обозна- 
чить тот факт, что в среднем уровень эффектив- 
ного контроля над артериальной гипертензией 
остается недостаточно высоким и составляет в 
среднем менее 50%: по данным исследования SHEP 
он достигался у 45% пациентов [28], в исследова- 
нии ALLHAT – у 62% [2], а по данным исследования 
NHANES (2003-2010) в США 53,5% гипертоников 
не достигают целевых уровней АД [29]. 
Частота гипергликемии по данным опроса 
соответствовала данным ВОЗ, согласно которым 
распространенность последней среди мужского 
населения Европы по состоянию на 2015 год, ко- 
лебалась в пределах от 5,2 до 13,3% среди разных 
стран [3]. В среднем, в регионах-участниках иссле- 
дования ЭССЕ-РФ гипергликемия встречалась у 
5,4±0,3% мужчин [7]. А по данным А. Г. Березиной 
повышенный уровень гликемии наблюдался у 4,1% 
мужчин, что несколько ниже, чем в Крыму [20]. 
Однако надо учитывать тот факт, что анкети- 
рование является субъективным методом оценки 
частоты дислипидемии в популяции. Так, скорее 
всего дислипидемия встречается намного чаще 
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среди мужского населения Республики Крым, что 
косвенно подтверждается литературными дан- 
ными распространенности данного патологиче- 
ского состояния в мужской популяции (в России 
58,4±0,6% по данным ЭССЕ-РФ [7], в Германии 
72,2%, во Франции 64,9%, в Японии 57,0%, в США 
53,3%) [30]. 
Кроме этого, выявленный низкий уровень дове- рия 
системе здравоохранения согласуется с отчетом ВОЗ, 
согласно которому одной из причин высокой 
распространенности факторов риска неинфекци- 
онных заболеваний среди мужского населения яв- 
ляется именно нежелание по различным причинам 
обращаться за медицинской помощью [3]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Факторы риска сердечно-сосудистых заболе- 
ваний широко распространены среди мужской 
популяции Республики Крым. Наиболее часты- 
ми факторами являлись избыточная масса тела и 
ожирение, гиподинамия, курение и нездоровое 
питание. В целом, распространенность традици- 
онных факторов риска соответствует имеющимся 
тенденциям по Российской Федерации. У мужчин 
выявлен низкий уровень обращения за медицин- 
ской помощью при возникновении проблем со 
здоровьем. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об от- 
сутствии конфликта интересов. 
Conflict of interest. The authors have no conflict of 
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