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Цель исследования – оценить распространенность артериальной гипертензии (АГ) и приверженность населения 
к здоровому образу жизни (ЗОЖ) на основании опроса репрезентативной выборки взрослого населения.
Материал и методы. В ретроспективный анализ данных «Российского мониторинга экономического положения 
и здоровья населения Национального исследовательского университета «Высшая школа экономики» за 2023 г. 
включены результаты опроса 8435 респондентов в возрасте ≥18 лет, из них 38,3 % ответили положительно на во-
прос о наличии АГ и 61,7 % – отрицательно. Проанализированы ответы на вопросы о росте, массе тела, перенесен-
ном инфаркте миокарда и показателях, отражающих приверженность к ЗОЖ.
Результаты. Частота положительных ответов о наличии АГ увеличивалась с возрастом с 3,4 % среди респондентов 
18–29,5 года до 97,7 % – в возрасте ≥80 лет. Средний возраст опрошенных с АГ составил 65,5 ± 13,4 года, без нее – 
42,1 ± 15,1  года; доля респондентов с  индексом массы тела ≥30  кг / м2 составила 13,8 и  40 % соответственно 
(р <0,0001). Респонденты с АГ чаще указывали на наличие сахарного диабета, перенесенных инсульта и / или ин-
фаркта миокарда. Доля курящих среди респондентов с АГ (16,4 %) была ниже, чем среди лиц без нее (28,7 %; 
значимость различий сохранялась с учетом возраста и пола; р <0,0001). Только 1,3 % ответов респондентов без АГ 
и  5,5 % с  ней (р <0,0001) соответствовали критериям приверженности к ЗОЖ, отобранным для исследования. 
С ведением ЗОЖ ассоциировались возраст (р <0,0001), наличие сахарного диабета (р <0,0001), пол, наличие АГ 
и индекс массы тела ≥30 кг / м2. Связь между инфарктом миокарда / острым нарушением мозгового кровообращения 
в анамнезе и ведением ЗОЖ не выявлена.
Заключение. Результаты анализа свидетельствуют о небольших различиях в  оценках распространенности АГ 
по данным опроса и данным Минздрава РФ, а также об очень низком уровне приверженности респондентов к ЗОЖ. 
С увеличением возраста и ростом количества болезней этот показатель повышался.
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Aim. To assess the prevalence of hypertension and adherence to healthy lifestyle using a survey of a representative 
group of adults.
Material and methods. Retrospective analysis of data from the Russian Longitudinal Monitoring Survey of the Higher 
School of Economics for 2023. The analysis included data from 8,435 respondents aged 18 years and older, of whom 
38.3 % answered positively to the question about hypertension and 61.7 % answered negatively. The analysis included 
responses to questions about height, weight, history of myocardial infarction, and characteristics reflecting attitudes 
toward a healthy lifestyle.
Results. The frequency of positive responses regarding the presence of hypertension was 38.3 %, increasing with age: 
from 3.4 % among respondents aged 18–29.5 years to 97.7 % at the age of 80 and above. The average age of respondents 
with hypertension was 65.5 ± 13.4 years, without hypertension 42.1 ± 15.1 years; the proportion of respondents with 
a body mass index of 30 and above was 13.8 and 40 %, respectively (p <0.0001). Respondents with hypertension more 
often reported diabetes mellitus, a history of stroke and / or myocardial infarction. The proportion of smokers among 
respondents with hypertension (16.4 %) was lower than among respondents without hypertension (28.7 %; the differences 
remained significant when taking into account age and sex; p <0.0001). However, only 1.3 % of respondents without 
hypertension and 5.5 % with hypertension (p <0.0001) met the “healthy lifestyle” criteria selected for the study. Age 
(p <0.0001) and the  presence of  diabetes (p <0.0001) were associated with adherence to  a  healthy lifestyle; sex, 
hypertension, body mass index (30 kg / m2 or above), history of myocardial infarction and stroke were not independent 
factors.
Conclusion. The results indicate slight differences in the estimated prevalence of hypertension based on the survey 
data and the Russian Ministry of Health’s data on morbidity as well as very low level of adherence to healthy lifestyle 
among the respondents. However, adherence showed a tendency to increase with age and the prevalence of diseases.

Keywords: arterial hypertension, healthy lifestyle, healthy lifestyle adherence, chronic disease, cardiovascular risk, adult 
population, diabetes mellitus, sedentary lifestyle, healthy diet
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Введение
Согласно данным проекта «Глобальное бремя 

болезней 2021», в 2021 г. в мире зарегистрировано 
12,5 млн случаев гипертонической болезни сердца, что 
привело к 1,332 млн смертей, количество которых в по-
пуляции увеличивается с возрастом независимо от по-
ла [1].

Согласно результатам российского исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
и их факторов риска в регионах Российской Федера-
ции» (ЭССЕ-РФ3), встречаемость артериальной ги-
пертензии (АГ) у лиц в возрасте 35–74 лет составила 
53,9 %, принимают антигипертензивные препараты 
63,4 %, лечение эффективно у  44 %, контролируют 
уровень артериального давления (АД) 27,9 % пациен-
тов [2].

С точки зрения укрепления общественного здоро-
вья, профилактики и снижения смертности в резуль-
тате хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), включая АГ, ведущее место принадлежит свое

временному выявлению и контролю факторов риска 
(ФР). АГ сочетается со многими ФР, ассоциированны-
ми с развитием сердечно-сосудистых заболеваний, по-
вышая риск жизнеугрожающих осложнений и суммарный 
сердечно-сосудистый риск [3]. К основным факторам, 
приводящим к развитию АГ, относят высокое систо-
лическое АД, метаболические ФР, ожирение, нездо
ровое питание, употребление алкоголя, недостаточное 
употребление фруктов и овощей [1]. Приверженность 
к  здоровому образу жизни (ЗОЖ) и  системная про-
филактика существенно снижают заболеваемость, по-
зволяют предотвратить преждевременную смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний, в частности АГ, 
продлить активное долголетие1, 2.

Цель федерального проекта «Здоровье для каждо-
го» – формирование системы укрепления обществен-
ного здоровья путем разработки новых стратегических 
и тактических подходов к работе системы профилак-
тики ХНИЗ, позволяющих повысить приверженность 
граждан к ведению ЗОЖ и достичь увеличения доли 

1�Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 № 309 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 
2030 года и на перспективу до 2036 года». Доступно по: http://kremlin.ru/events/president/news/73986

2�Постановление № 54-20 Межпарламентской Ассамблеи государств – участников СНГ «О модельном законе «О социальной рекламе  
в области здорового образа жизни», ст. 3. Принято в г. Самарканде 28.10.2022.
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лиц, ведущих ЗОЖ, к  2030  г. в  1,5 раза (до  13,6 %)1. 
К критериям ЗОЖ относят 5 показателей:

1. Отсутствие курения.
2. Потребление ≥ 400 г овощей и фруктов ежедневно.
3. Адекватная физическая активность (≥150 мин уме

ренной или 75 мин интенсивной физической на-
грузки в неделю).

4. Нормальное употребление соли (<5 г/сут).
5. Употребление алкогольных напитков ≤168 г/нед 

для мужчин и ≤84 г/нед для женщин в пересчете 
на чистый спирт.
В связи с этим приверженность к ЗОЖ в рамках 

федерального проекта «Здоровье для  каждого» на
ционального проекта «Продолжительная и активная 
жизнь» (цель 2030  г.) определяется как  комплексное 
поведение: отсутствие курения, ежедневное употреб
ление овощей / фруктов, достаточная физическая ак-
тивность и отсутствие злоупотребления солью.

Глобальный доклад по АГ Всемирной организации 
здравоохранения (2025 г.) подчеркивает острую необ-
ходимость в расширении масштабов выявления, лече-
ния и контроля этого заболевания, особенно на уровне 
оказания первичной медико-санитарной помощи в виде 
повышения осведомленности общественности о скры-
том характере и опасности АГ, чтобы сделать ее профи-
лактику и контроль АД делом каждого человека [4].

Учитывая глобальный рост числа пациентов с вы-
соким АД, вклад приверженности к ЗОЖ в контроль 
течения АГ, мы ограничились определением ее рас-
пространенности и  оценкой отношения к  курению 
и  питанию среди репрезентативной выборки насе
ления.

Ежегодно в РФ в федеральной форме статистиче-
ского наблюдения (ФФСН) № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у больных, прожи-
вающих в районе обслуживания лечебного учрежде-
ния» регистрируются абсолютные числа заболеваний, 
как установленных впервые в жизни, так и диагности-
рованных ранее, но  зарегистрированных в  текущем 
году. На основании этих данных рассчитывают пока-
затели первичной и общей заболеваемости пациентов, 
обратившихся в  государственные амбулаторно-по
ликлинические учреждения. Так, в 2023 г. в РФ общая 
заболеваемость АГ составила 34 757,5 на 100 тыс. на-
селения (или 35 %) [5].

Другой подход к оценке распространенности ос-
нован на перекрестных (кросс-секционных) исследо-
ваниях (одномоментный опрос или обследование на-

селения) для выявления людей, перенесших инсульт 
в данный момент времени. Примером могут служить 
Национальное исследование состояния здоровья и пи-
тания (National Health and Nutrition Examination Survey, 
NHANES) и «Российский мониторинг экономическо-
го положения и здоровья населения Национального 
исследовательского университета «Высшая школа эко-
номики» (РМЭЗ НИУ ВШЭ)2.

Однако в последнем не валидизированы понятия, 
относящиеся к определению ЗОЖ, оценивались не все 
параметры, включающие данное определение, именно 
поэтому цель нашей работы сформулирована следую-
щим образом.

Цель исследования – оценить распространенность 
АГ и приверженность населения к ЗОЖ на основании 
опроса репрезентативной выборки взрослого населе-
ния.

Материал и методы
Проведено ретроспективное исследование данных 

лонгитюдного обследования домохозяйств РМЭЗ НИУ 
ВШЭ, представляющих серию ежегодных общенаци-
ональных репрезентативных опросов на базе вероят-
ностной стратифицированной многоступенчатой тер-
риториальной выборки и  доступных в  табличном 
формате SPSS.

Методика формирования вероятностной страти-
фицированной многоступенчатой территориальной 
выборки и проведения опросов в формате личного ин-
тервью описана на сайте РМЭЗ НИУ ВШЭ2. В иссле-
дование включены данные 9676 респондентов в возрас-
те ≥18 лет. В интервью задано 2 вопроса о повышенном 
АД: «Есть ли у Вас хроническая гипертоническая бо-
лезнь, повышенное артериальное давление»? и «Гово-
рил ли Вам когда‑нибудь врач, что у Вас повышенное 
артериальное давление?» В  зависимости от ответа на 
них сформированы 2 группы: 1‑я (n = 3229) – ответив-
шие положительно на оба вопроса, 2‑я (n = 5206) – от-
ветившие отрицательно на оба вопроса.

Из анализа исключены респонденты, ответившие 
на эти 2 вопроса различным образом (n = 1241; 12,8 %). 
Соответственно, в анализ включены ответы 8435 ре-
спондентов в возрасте ≥18 лет, из них 38,3 % ответив-
ших положительно и 61,7 % – отрицательно.

В анализ также включены ответы на вопросы о росте, 
массе тела, самооценке здоровья респондентов, от
ветивших «да» на вопрос о перенесенном инфаркте мио
карда (ИМ). Указание заболеваний не верифицировано 

1�Письмо Минздрава РФ от 04.02.2025 № 15-6/И/2-1774.
2�Согласно условиям доступа к данным РМЭЗ НИУ ВШЭ, при использовании информации, полученной на его основании, в публичных целях 
ссылка на источник следующая: «Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS HSE)», 
проводимый Национальным исследовательским университетом «Высшая школа экономики» и  ООО «Демоскоп» при  участии Центра 
народонаселения Университета Северной Каролины в  Чапел-Хилле и  Института социологии Федерального научно-исследовательского 
социологического центра РАН. Доступно по: http://www.hse.ru / rlms и https://rlms-hse.cpc.unc.edu. Ссылки активны на 15.08.2025.
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данными медицинских обследований или заключени-
ем врача. В перечень вопросов, отражающих привер-
женность к ЗОЖ, включены вопросы о курении, упо-
треблении овощей, фруктов, мяса, рыбы, фастфуда, 
сладких напитков (в таблицах использованы форму-
лировки вопросов, представленных на сайте). В данном 
исследовании оценка приверженности к ЗОЖ вклю-
чает отсутствие курения, редкое (реже чем 1 раз в ме-
сяц) употребление сладостей, и / или сладких напитков, 
и / или фастфуда, частое (почти каждый день) употреб
ление овощей и фруктов. С учетом того что 77 % ре-
спондентов не ответили на вопрос о занятии физкуль-
турой (бег, катание на лыжах, плавание, спортивные 
тренажеры и т. п.), этот вопрос и ответы на него в ана-
лиз не включали.

Этическая экспертиза не требовалась, так как про-
водился вторичный анализ данных, полученных из от-
крытых источников и содержащих обезличенную ин-
формацию о респондентах.

Статистический анализ. Определяли частоты изу
чаемых признаков и  средний возраст (± стандарт-
ное  отклонение). При  сравнении средних значений 
в 2 группах использовали непараметрический крите-
рий. При оценке частот значимость различий опре
деляли с помощью χ2‑критерия. Оценку взаимосвязи 
приверженности к  ЗОЖ с  распространенностью АГ 
проводили с помощью метода логистической регрессии 
(1 – наличие всех показателей, соответствующих ЗОЖ; 
0  – ни  одного показателя) с  учетом возраста, пола, 
наличия сахарного диабета (СД), острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК), ИМ, индекса 
массы тела ≥30 кг / м2. Статистический анализ выполнен 
с использованием программ SPSS 26.0 (IBM Company) 
и Microsoft Excel (для Windows).

Результаты
В табл. 1 представлена частота положительных от-

ветов о наличии АГ среди респондентов в 10‑летних 
возрастных группах.

На рис. 1 показана частота положительно ответив-
ших о  наличии АГ в  различных возрастных группах 
мужчин и женщин.

Доля мужчин среди респондентов составила 40,2 % 
(n = 3395), среди респондентов с наличием АГ – 29,4 % 
(n = 952), без АГ – 46,9 % (n = 2443). Средний возраст 
респондентов с наличием АГ составил 65,5 ± 13,4 года, 
без нее – 42,1 ± 15,1 года (р <0,0001); среди мужчин 
62,8 ± 14,4 года и 41,8 ± 15 года (р <0,0001) соответ-
ственно, среди женщин 66,9 ± 12,7 года и 42,4 ± 15,3 го-
да (р <0,0001) соответственно.

Частота встречаемости CД, перенесенного ОНМК 
и ожирения, определенная по ответам респондентов 
с АГ и без нее, показана в табл. 2.

В табл. 3 представлена частота СД, ОНМК и ИМ, 
определенная по  ответам респондентов в  возрасте 
≥60 лет.

Таблица 1. Частота положительных ответов о наличии артериаль­
ной гипертензии среди респондентов

Table 1. Frequency of positive responses about the presence of hypertension 
among the respondents

Возраст респондентов, лет 
Responder age, years

n %

18–29,5 42 3,4

30–39,5 96 6,7

40–49,5 268 18,5

50–59,5 537 41,6

60–69,5 998 66,5

70–79,5 859 81,8

≥80 429 87,7

Итого 
Total

3229 38,3

Доля курящих среди респондентов с АГ была ста-
тистически значимо ниже (n = 528; 16,4 %), чем среди 
респондентов без АГ (n = 1492; 28,7 %; р <0,0001). Зна-
чимость различий сохранялась с учетом возраста и по-
ла (р <0,0001). В табл. 4 показана частота положитель-
но ответивших на  вопрос о  курении в  зависимости 
от пола, возраста, наличия или отсутствия АГ.

Распределение ответов респондентов на  вопрос 
«Как часто Вы лично употребляете овощи?» в зависи-
мости от  наличия или  отсутствия АГ представлено 
в табл. 5.

Частота употребления овощей в группах респон-
дентов с АГ и без нее статистически значимо различа-
лась (р = 0,01). Распределение ответов респондентов 
на вопрос «Как часто Вы лично употребляете фрукты?» 
в  зависимости от  наличия или  отсутствия АГ дано 
в табл. 6.

В группах респондентов с АГ и без нее статистиче-
ски значимо различалась (р <0,0001) частота употре-
бления мяса. Распределение ответов респондентов 
на  вопрос «Как  часто Вы лично употребляете мясо, 
мясные продукты?» в зависимости от наличия или от-
сутствия АГ представлено в табл. 7.

Распределение ответов респондентов на  вопрос 
«Как часто Вы лично употребляете рыбу, птицу и из-
делия из них?» в зависимости от наличия или отсут-
ствия АГ показано в табл. 8.

Частота потребления сладких продуктов в группах 
респондентов с АГ и без нее статистически значимо 
различалась (р <0,0001). Частота ответов на  вопрос 
«Как часто Вы лично употребляете сладости: конфеты, 
торты и т. п.?» в зависимости от наличия или отсутствия 
АГ у респондентов представлена в табл. 9.

Респонденты с  СД значительно чаще отвечали, 
что никогда не употребляют сладкие продукты: среди 
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Рис. 1. Частота положительных ответов о наличии артериальной гипертензии среди мужчин и женщин в 10‑летних возрастных группах
Fig. 1. Frequency of positive responses about the presence of hypertension among males and females in ten-year age groups

Таблица 2. Частота сахарного диабета, перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения и ожирения среди респондентов с арте­
риальной гипертензией и без нее

Table 2. Frequency of diabetes mellitus, stroke and obesity among the respondents with or without hypertension

Вопрос 
Question

Число положительно ответивших респондентов, 
n (%) 

Number of responders who answered positively, n (%) 

р
Без артериальной 

гипертензии, n = 5205 
Without arterial 

hypertension, n = 5205

С артериальной 
гипертензией, n = 3229 
With arterial hypertension,  

n = 3229

Говорил ли Вам когда‑нибудь врач, что у Вас диабет или по-
вышенный сахар в крови? 
Has a doctor ever told you that you have diabetes or high blood sugar?

115 (2,2) 713 (22,1) <0,0001

Ставил ли Вам врач диагноз инсульта (кровоизлияние 
в мозг)? 
Has a doctor ever diagnosed you with a stroke (cerebral hemorrhage)? 

15 (0,3) 223 (6,9) <0,0001

Ставил ли Вам врач диагноз инфаркта миокарда? 
Has a doctor ever diagnosed you with a myocardial infarction?

33 (0,6) 189 (5,9) <0,0001

Ожирение (индекс массы тела ≥30 кг / м2) 
Obesity (body mass index ≥30 kg / m2) 

697 (13,8) 1233 (40) <0,0001
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респондентов, имеющих АГ, в 13 % (15 из 115) случаев, 
среди имеющих СД без АГ – в 12,5 % (89 из 713) на-
блюдений.

Распределение ответов респондентов на  вопрос 
«Как часто Вы лично употребляете сладкие напитки: 
лимонад, колу и  т. п.?» в  зависимости от  наличия 
или отсутствия АГ дано в табл. 10.

В группе с АГ респонденты гораздо реже употреб
ляли сладкие напитки (р <0,0001).

Респонденты с  СД значительно чаще отвечали, 
что никогда не употребляют сладкие напитки: среди 
респондентов, имеющих АГ, их никогда не употребля-
ют 61,4 % (438 из 713), имеющих только СД без АГ – 
51,3 % (59 из 115).

В группе с АГ респонденты употребляли фастфуд 
реже, чем в группе без нее (р <0,0001) (табл. 11).

Ответы всего 1,3 % (n = 67) респондентов без АГ 
и 5,5 % (n = 179) с АГ (р <0,0001) соответствовали ото-
бранным для анализа критериям ЗОЖ (с учетом до-
ступных для анализа данных и отсутствия пропусков 
в ответах на вопросы), а именно: отсутствие курения, 
редкое (реже чем 1 раз в месяц) употребление сладостей 
или сладких напитков, а также фастфуда, частое (поч-
ти каждый день) употребление овощей и фруктов.

По результатам анализа с помощью логистической 
регрессии с приверженностью к ЗОЖ оказались свя-
заны возраст респондентов (р <0,0001) и наличие у них 
СД (р <0,0001). С  учетом возраста и  наличия СД 
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положительный ответ на вопрос об АГ оказался не-
значимым фактором (р = 0,5), так же как присутствие 
ИМ в анамнезе (р = 0,2), индекс массы тела ≥30 кг / м2 
(р = 0,7) и ОНМК в анамнезе (р = 0,3). На рис. 2 пред-
ставлена частота приверженности к ЗОЖ респондентов 
различных групп.

Обсуждение
В  представленной работе проведена оценка рас-

пространенности АГ и приверженности к ЗОЖ с исполь-
зованием данных опроса репрезентативной выборки 
взрослого населения. В среднем 38,3 % респондентов 
ответили положительно на вопрос о наличии у них АГ, 
максимальная частота положительных ответов (87,7 %) 
отмечена в возрастной группе ≥80 лет, минимальная 
(3,4 %) – в возрастной группе 18–29,5 года.

Частота положительных ответов о наличии АГ бы-
ла выше среди женщин во всех 10‑летних возрастных 
группах, за исключением группы лиц в возрасте от 18 
до 39,5  года, среди которых большее число положи-
тельных ответов зарегистрировано среди мужчин. До-
ля мужчин среди респондентов с АГ составила 29,4 %, 
без АГ – 46,9 %. Респонденты, ответившие положи-
тельно о  наличии АГ, были статистически значимо 
старше (средний возраст – 65,5  года) респондентов, 
ответивших отрицательно (средний возраст – 42,1 го-
да), причем как среди мужчин, так и среди женщин 
(р <0,0001). При этом доля лиц в возрасте ≥60 лет су-
щественно превышала долю лиц в  возрасте <60  лет 
(р <0,001).

Не все люди могут сообщить установленные в ме-
дицинском учреждении сведения о наличии у них тех 

Таблица 3. Частота сахарного диабета, перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения и ожирения среди респондентов ≥60 лет 
с артериальной гипертензией и без нее

Table 3. Frequency of diabetes mellitus, stroke and obesity among the respondents of age of 60 years and older with or without hypertension

Вопрос 
Question

Число положительно ответивших респондентов, n (%) 
Number of responders who answered positively, n (%) 

рБез артериальной 
гипертензии, n = 753 

Without arterial 
hypertension, n = 753

С артериальной 
гипертензией, n = 2286 
With arterial hypertension,  

n = 2286

Говорил ли Вам когда‑нибудь врач, что у Вас диабет 
или повышенный сахар в крови? 
Has a doctor ever told you that you have diabetes or high blood 
sugar?

56 (7,4) 604 (26,4) <0,0001

Ставил ли Вам врач диагноз инсульта (кровоизлияние 
в мозг)? 
Has a doctor ever diagnosed you with a stroke (cerebral 
hemorrhage)? 

11 (1,5) 197 (8,6) <0,0001

Ставил ли Вам врач диагноз инфаркта миокарда? 
Has a doctor ever diagnosed you with a myocardial infarction?

25 (3,3) 171 (7,5) <0,0001

Ожирение (индекс массы тела ≥30 кг / м2) 
Obesity (body mass index ≥30 kg / m2) 

178 (23,6) 865 (37,8) <0,0001

Таблица 4. Частота курения в зависимости от пола, возраста, наличия или отсутствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 4. Frequency of smoking depending on sex, age, and hypertension, n (%)

Пол и возраст курящих респондентов 
Sex and age of smoking responders

Без артериальной гипертензии, n = 5205 
Without arterial hypertension, n = 5205

С артериальной гипертензией, n = 3229 
With arterial hypertension, n = 3229

Мужчины 
Men <60 лет 

<60 years

912 (43,7) 164 (45,9) 

Женщины 
Women

415 (17,5) 118 (20,1) 

Мужчины 
Men ≥60 лет 

≥60 years

129 (36,3) 157 (26,4) 

Женщины 
Women

36 (9) 89 (5,3) 
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или  иных заболеваний и  их  тяжести. Это приводит 
к  смещению оценок распространенности отдельных 
болезней, их тяжести и наличия мультиморбидности 
среди лиц с различными группами инвалидности. Ис-
следование, проведенное R. J. Gianini и соавт. в Брази-
лии, продемонстрировало высокую точность результатов 
оценки распространенности АГ на основании опроса 
[6]. В то же время, по данным исследования, проведен-
ного в США, среди взрослых с АГ (систолическое АД 
≥130 мм рт. ст. или диастолическое АД ≥80 мм рт. ст.) 
знали о ее наличии 59,2 % обследованных [7].

СД, перенесенное ОНМК и ожирение статисти
чески значимо чаще (р <0,001) встречались как при 
наличии АГ у  респондентов в  возрасте ≥18  лет, так 
и в группе лиц в возрасте ≥60 лет с АГ и без нее. Часто-
та ожирения была выше как  в  целом по  изучаемой 
группе респондентов с АГ (40 % против 13,8 % при от-
сутствии АГ; р <0,0001), так и в группе лиц в возрасте 
≥60 лет с АГ (37,8 % против 23,6 % при отсутствии АГ; 
р <0,0001). На 2‑м месте по встречаемости оказались 
СД или повышенный уровень сахара в крови, которые 
имелись у  22,1 % респондентов в  возрасте ≥18  лет 

Таблица 5. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как часто Вы лично употребляете овощи?» в зависимости от наличия или отсут­
ствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 5. Distribution of answers to the question “How often do you personally eat vegetables?” among the respondents depending on the presence or absence 
of hypertension, n (%)

Частота употребления овощей респондентами 
Frequency of eating vegetables by the responders

Без артериальной гипертензии 
Without arterial hypertension

С артериальной гипертензией 
With arterial hypertension

Почти каждый день 
Almost daily

3995 (76,7) 2607 (80,7) 

1–2 раза в неделю 
1–2 times a week

1130 (21,7) 584 (18,1) 

1–2 раза в месяц 
1–2 times a month

70 (1,3) 34 (1,1) 

Реже 1 раза в месяц 
Less than once a month

9 (0,2) 4 (0,1) 

Никогда 
Never

2 (0,04) 0

Итого 
Total

5206 (100) 3229 (100) 

Таблица 6. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как часто Вы лично употребляете фрукты?» в зависимости от наличия или от­
сутствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 6. Distribution of answers to the question “How often do you personally eat fruit?” among the respondents depending on the presence or absence 
of hypertension, n (%)

Частота употребления фруктов респондентами 
Frequency of eating fruits by the responders

Без артериальной гипертензии 
Without arterial hypertension

С артериальной гипертензией 
With arterial hypertension

Почти каждый день 
Almost daily

3161 (60,7) 1780 (55,1) 

1–2 раза в неделю 
1–2 times a week

1663 (31,9) 1211 (37,5) 

1–2 раза в месяц 
1–2 times a month

310 (6) 208 (6,4) 

Реже 1 раза в месяц 
Less than once a month

62 (1,2) 27 (0,8) 

Никогда 
Never

10 (0,2) 3 (0,1) 

Итого 
Total

5206 (100) 3229 (100) 
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Таблица 7. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как часто Вы лично употребляете мясо, мясные продукты?» в зависимости 
от наличия или отсутствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 7. Distribution of answers to the question “How often do you personally eat meat, meat products?” among the respondents depending on the presence 
or absence of hypertension, n (%)

Частота употребления мяса респондентами 
Frequency of eating meat by the responders

Без артериальной гипертензии 
Without arterial hypertension

С артериальной гипертензией 
With arterial hypertension

Почти каждый день 
Almost daily

3400 (65,3) 1808 (56) 

1–2 раза в неделю 
1–2 times a week

1619 (31,1) 1292 (40) 

1–2 раза в месяц 
1–2 times a month

143 (2,7) 102 (3,2) 

Реже 1 раза в месяц 
Less than once a month

19 (0,4) 14 (0,4) 

Никогда 
Never

25 (0,5) 13 (0,4) 

Итого 
Total

5206 (100) 3229 (100) 

Таблица 8. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как часто Вы лично употребляете рыбу, птицу и изделия из них?» в зависимости 
от наличия или отсутствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 8. Distribution of answers to the question “How often do you personally eat fish, poultry, and products made from them?” among the respondents 
depending on the presence or absence of hypertension, n (%)

Частота употребления рыбы и птицы респондентами 
Frequency of eating fish, poultry by the responders

Без артериальной гипертензии 
Without arterial hypertension

С артериальной гипертензией 
With arterial hypertension

Почти каждый день 
Almost daily

1750 (33,6) 801 (24,8) 

1–2 раза в неделю 
1–2 times a week

2622 (50,4) 1843 (57,1) 

1–2 раза в месяц 
1–2 times a month

722 (13,9) 512 (15,9) 

Реже 1 раза в месяц 
Less than once a month

91 (1,7) 63 (2) 

Никогда 
Never

21 (0,4) 10 (0,3) 

Итого 
Total

5206 (100) 3229 (100) 

(2,2 % – у лиц без АГ) и у 26,4 % – в возрасте ≥60 лет 
(7,4 % – у лиц без АГ) (р <0,0001).

Число лиц, в  том числе молодых, с  избыточной 
массой тела и ожирением неуклонно растет. Ожирение 
является причиной формирования многих заболеваний 
и их сочетаний. На сегодняшний день мультиморбид-
ность рассматривается не  как  необычное явление, 
а  как  нормальное состояние, которое формируется 
во все более раннем возрасте, в первую очередь у лиц 
с ожирением [8, 9].

Ожирение, включая абдоминальное, ассоциирова-
но с худшей выживаемостью лиц в возрасте 25–65 лет 

(р <0,001) и риском развития летальных сердечно-со-
судистых событий (р <0,001), растущим при увеличе-
нии индекса массы тела. Сочетание ожирения с мета-
болическими ФР и АГ существенно усугубляет прогноз 
(р <0,001) в сравнении со случаями наличия каждого 
состояния по отдельности [10].

Курение, как и ожирение, в качестве многофактор-
ного заболевания признано поведенческим ФР 
ХНИЗ, ассоциированным со значительным социаль-
но-экономическим ущербом. Для  жителей РФ ха-
рактерно существенное гендерное различие по таба-
кокурению: традиционно его уровень у  мужчин 
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Таблица 9. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как часто Вы лично употребляете сладости: конфеты, торты и т. п.?» в зависи­
мости от наличия или отсутствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 9. Distribution of answers to the question “How often do you personally eat sweets: candy, cakes, etc.?” among the respondents depending 
on the presence or absence of hypertension, n (%)

Частота употребления сладостей респондентами 
Frequency of eating sweets by the responders

Без артериальной гипертензии 
Without arterial hypertension

С артериальной гипертензией 
With arterial hypertension

Почти каждый день 
Almost daily

1948 (37,4) 878 (27,2) 

1–2 раза в неделю 
1–2 times a week

1933 (37,1) 1163 (36) 

1–2 раза в месяц 
1–2 times a month

829 (15,9) 666 (20,6) 

Реже 1 раза в месяц 
Less than once a month

411 (7,9) 369 (11,4) 

Никогда 
Never

85 (1,6) 153 (4,7) 

Итого 
Total

5206 (100) 3229 (100) 

Таблица 10. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как часто Вы лично употребляете сладкие напитки: лимонад, колу и т. п.?» в за­
висимости от наличия или отсутствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 10. Distribution of answers to the question “How often do you personally drink sweet drinks: lemonade, cola, etc.?” among the respondents depending 
on the presence or absence of hypertension, n (%)

Частота употребления сладких напитков респондентами 
Frequency of drinking sweet drinks by the responders

Без артериальной гипертензии 
Without arterial hypertension

С артериальной гипертензией 
With arterial hypertension

Почти каждый день 
Almost daily

429 (8,2) 78 (2,4) 

1–2 раза в неделю 
1–2 times a week

1348 (25,9) 337 (10,4) 

1–2 раза в месяц 
1–2 times a month

1288 (24,7) 547 (16,9) 

Реже 1 раза в месяц 
Less than once a month

1120 (21,5) 814 (25,2) 

Никогда 
Never

1021 (19,6) 1453 (45) 

Итого 
Total

5206 (100) 3229 (100) 

выше. Согласно сведениям ЭССЕ-РФ3, в  регионах 
курение регистрируется у 27,7 % мужчин и 7,6 % жен-
щин, при этом отмечено снижение его встречаемо-
сти по сравнению с результатами предыдущих анали-
зов [11].

Согласно представленным данным, доля курящих 
среди респондентов с АГ (16,4  %) ниже, чем среди 
респондентов без нее (28,7  %) (р <0,0001). Чаще ку-
рят мужчины в возрасте <60 лет как при наличии АГ 
(45,9 %), так и при ее отсутствии (43,7 %). Женщины 
в возрасте ≥60 лет курили реже мужчин как при на-
личии АГ (5,3  %), так и при ее отсутствии (9  %).

Обращает на себя внимание наблюдение, согласно 
которому только в возрасте ≥60 лет доля курильщиков 
в  группе респондентов с  АГ становилась меньше, 
чем в группе респондентов без нее, как среди мужчин 
(р = 0,001), так и среди женщин (р = 0,004).

Данные российского долгосрочного когортного 
исследования с участием лиц мужского пола, наблю-
даемых с  11–12  лет на  протяжении 32  лет, свиде
тельствуют о связи высокой интенсивности курения 
у текущих курильщиков с более высоким риском фор-
мирования абдоминального ожирения, а  у  лиц, от
казавшихся от  курения,  – с  более высоким риском 
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формирования общего и абдоминального ожирения, 
что отражает сложные взаимодействия между ожире-
нием и курением [12].

Гиподинамия и  нездоровое питание определены 
как одни из ключевых ФР хронических заболеваний, 
а  низкий уровень овощей и  фруктов в  ежедневном 
рационе входит в первую десятку ведущих ФР смерт-
ности. Вклад недостаточного употребления свежих 
овощей и  фруктов в  смертность людей достигает 
12,5 % [13], а их достаточное количество в рационе 
может снизить риск общей смертности на 10 % [14]. 
Оценка взаимосвязи между отдельными диетическими 
ФР и сердечно-сосудистыми заболеваниями в 54 стра-
нах мира подтвердила, что более 1 / 3 смертей обуслов-
лены несбалансированным питанием [15].

В связи с этим в настоящее время активно популя-
ризуются паттерны здорового питания с  акцентом 
на  употребление овощей, фруктов, цельнозерновых 
продуктов и продуктов, содержащих минимальное ко-
личество насыщенных и  трансжиров. Большинство 
опрошенных употребляли овощи и фрукты почти каж-
дый день независимо от наличия или отсутствия АГ. 
Такая же тенденция отмечена и в возрастной группе 
≥60 лет. Частота употребления рыбы и птицы в группах 
респондентов с АГ и без нее статистически значимо 
различалась (р <0,0001), при этом респонденты обеих 
групп чаще употребляли мясо, чем рыбу и птицу.

Обращает на себя внимание различие в структуре 
употребления сладких продуктов в группах респонден-
тов (р <0,0001), при этом опрашиваемые с СД чаще 
отвечали, что  никогда не  употребляют сладкие про-
дукты. Респонденты с АГ реже, чем лица без нее, упо-
требляли сладкие напитки (р <0,0001), а опрашиваемые 
с СД чаще утверждали, что не употребляют их. Даже 

Таблица 11. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как часто Вы лично употребляете еду, приготовленную в заведениях быстрой 
еды типа «Вкусно и точка?» в зависимости от наличия или отсутствия артериальной гипертензии, n (%)

Table 11. Distribution of answers to the question “How often do you personally eat fast food?” among the respondents depending on the presence or absence 
of hypertension, n (%)

Частота употребления еды из заведений быстрой еды 
респондентами 

Frequency of eating fast food by the responders

Без артериальной гипертензии 
Without arterial hypertension

С артериальной гипертензией 
With arterial hypertension

Почти каждый день 
Almost daily

89 (1,7) 16 (0,5) 

1–2 раза в неделю 
1–2 times a week

590 (11,3) 116 (3,6) 

1–2 раза в месяц 
1–2 times a month

1269 (24,4) 249 (7,7) 

Реже 1 раза в месяц 
Less than once a month

1658 (31,8) 634 (19,6) 

Никогда 
Never

1600 (30,7) 2214 (68,6) 

Итого 
Total

5206 (100) 3229 (100) 

наличие СД не являлось поводом для полного отказа 
от  сладостей, но  от  сладких напитков отказывались 
значительно чаще, чем от конфет и тортов. Возможно, 
это связано с тем, что респонденты употребляли слад-
кие продукты с сахарозаменителями.

Респонденты с  АГ реже употребляли пищу типа 
фастфуда, чем  лица без  нее (р <0,0001). Например, 
«никогда» ответили 30,7 и 68,6 % соответственно. Дан-
ное наблюдение можно объяснить более бережным 
отношением к состоянию своего здоровья респонден-
тов с  повышенным уровнем АД и, вероятно, более 
старшим возрастом опрашиваемых с АГ, реже посеща-
ющих заведения быстрого питания.

Увеличение числа людей, приверженных ЗОЖ, – 
одна из приоритетных задач многих стран мира, вклю-
чая РФ. Факторы, влияющие на степень следования 
рекомендациям по  ведению ЗОЖ, разнообразны 
и  включают различные особенности образа жизни. 
Некоторые лица отказываются соблюдать принципы 
ЗОЖ из‑за неудобства (снижение калорийности упо-
требляемых продуктов, отказ от  досаливания пищи 
и др.) в силу уже сформированного пищевого поведе-
ния или  неспособности изменить привычный образ 
жизни (повышение уровня физической активности, 
отказ от вредных привычек). Результаты проведенного 
исследования свидетельствуют об очень низком уров-
не приверженности к ЗОЖ как респондентов с АГ, так 
и без нее независимо от сопутствующих СД и ожире-
ния, а ведущими факторами игнорирования принципов 
ЗОЖ оказались более молодой возраст и мужской пол. 
Полученные данные согласуются с результатами ис-
следования С. А. Шальновой и соавт., где высокая при-
верженность к ЗОЖ ассоциировалась с женским полом 
и более старшим возрастом, низкая регистрировалась 
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Рис. 2. Частота приверженности к здоровому образу жизни респондентов различных групп. АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный 
диабет; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ИМ – инфаркт миокарда
Fig. 2. Frequency of adherence to a healthy lifestyle among the respondents of different groups. AH – arterial hypertension; DM – diabetes mellitus; ACVE – 
acute cerebrovascular event; MI – myocardial infarction

у  43,6 % лиц, при  этом недостаточное употребление 
овощей и фруктов заняло 2‑е место после избыточно-
го употребления соли, курение и  гиподинамия  – 
3‑е и 4‑е соответственно [16].

Полученные данные подтверждают, что проблема 
недостаточной приверженности к ЗОЖ остается акту-
альной, особенно в  группе лиц молодого возраста 
и среди мужского населения.

Ограничения исследования – оценка наличия за-
болеваний по данным опроса без подтверждения кли-
ническими данными, что  типично для  большинства 
работ, основанных на выборочных опросах населения; 
оценка приверженности только к курению и некото-
рым описательным характеристикам, отражающим 
особенности употребления некоторых продуктов и кос-
венно позволяющим дать представление о  питании 
репрезентативной выборки населения.

Заключение
Таким образом, распространенность АГ по данным 

опроса репрезентативной выборки взрослого населе-
ния составила 38,3 %, что близко к показателю забо-
леваемости АГ, зарегистрированному в форме ФФСН 
№ 12 (35 %). Несколько большая доля, с точки зрения 
авторов, обусловлена тем, что в ФФСН № 12 не реги-
стрируются случаи болезни среди тех, кто не обращал-
ся в  подчиненные Министерству здравоохранения 

поликлиники в текущем году (и, возможно, обращал-
ся в частные и ведомственные медицинские организа-
ции). В то же время, в отличие от ФФСН № 12, данное 
исследование позволяет оценить мультиморбидность 
и привычки образа жизни. Респонденты, ответившие 
положительно о наличии АГ, были старше, чаще по-
ложительно отвечали на  вопросы о  наличии СД, 
ОНМК и ИМ в анамнезе и реже курили. С увеличени-
ем возраста и ростом количества болезней люди чаще 
привержены к  ЗОЖ, хотя результаты проведенного 
исследования свидетельствуют об очень низком уров-
не приверженности независимо от наличия АГ и других 
заболеваний.

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о необходимости продолжения работы по по-
вышению уровня грамотности в  вопросах здоровья 
пациентов с  АГ и  всего населения, профилактики 
ХНИЗ и мотивации к ведению ЗОЖ – краеугольному 
камню успешной реализации федерального проекта 
«Здоровье для каждого». Грамотный пациент – партнер 
врача в процессе лечения, а информированное и мо-
тивированное население  – залог снижения бремени 
ХНИЗ на систему здравоохранения и общество в це-
лом. Без глубокого понимания сути заболевания, его 
ФР и доступных методов профилактики даже самые 
современные медицинские технологии и программы 
будут малоэффективны.

Возраст ≥60 лет; наличие в анамнезе ≥1 из заболеваний: АГ, СД, ОНМК, ИМ /  
Age ≥60 years; history of ≥1 of the diseases: AH, DM, ACVE, MI

Возраст ≥60 лет; в анамнезе нет АГ, СД, ОНМК, ИМ /  
Age ≥60 years; no history of AH, DM, ACVE, MI

Возраст 18–59,5 года; наличие в анамнезе ≥1 из заболеваний:  
АГ, СД, ОНМК, ИМ / Age 18–59.5 years; history of ≥1 of the diseases: AH, DM, ACVE, MI

Возраст 18–59,5 года; в анамнезе нет АГ, СД, ОНМК, ИМ /  
Age 18–59.5 years, no history of AH, DM, ACVE, MI

0           1            2            3           4             5           6            7            8
Частота, % / Frequency, %

7,1

                   2,3

                             2,9

0,9
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