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Резюме

Актуальность. В России отмечается межрегиональная вариабельность распространенности модифицируемых факторов риска 

неинфекционных заболеваний, а также различие показателей заболеваемости и смертности от болезней системы кровообра-

щения (БСК). Цель. Продемонстрировать неравномерность распространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ) в муниципальных образованиях Вологодской области. Материалы и методы. Базы данных, созданные в 2009 г. 

в БУЗ ВО «Вологодский областной центр общественного здоровья и медицинской профилактики» по результатам опроса в рам-

ках программы Всемирной организации здравоохранения CINDI. Анкета CINDI; поперечное эпидемиологическое исследование; 

использование языка программирования R и программного пакета Statistica 12. Результаты. Среди населения разных муници-

пальных образований Вологодской области из поведенческих факторов риска ССЗ наиболее часто встречались недостаточное 

потребление фруктов и овощей (30–90%) и злоупотребление алкоголем (40–80%); из биологических факторов риска – артери-

альная гипертензия (40–60%); избыточная масса тела и ожирение (30–55%); из социально-экономических факторов риска – 

низкий образовательный уровень (75–90%) и отсутствие работы (20–40%). Среди участников исследования из муниципальных 

районов в отличие от участников из городских округов больше распространено курение (p < 0,01), злоупотребления алкоголем 

(p < 0,001), недостаточное потребление фруктов и овощей (p < 0,0001), избыточная масса тела и ожирение (p < 0,05), без-

работица (p < 0,0001), более низкий образовательный уровень (p < 0,0001), а также сниженная самооценка своего здоровья 

в целом (p < 0,05). Выводы. Показатели распространенности факторов риска ССЗ среди населения муниципальных образова-

ний Вологодской области в 2009 г. отличались вариабельностью. Как поведенческие, так и биологические факторы риска ССЗ 

были более характерны для участников из муниципальных районов. Особенности распределения бремени БСК внутри субъектов 

РФ нуждаются в дальнейшем изучении.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, болезни системы кровообращения, поперечное эпидемиологическое 

исследование, факторы риска, артериальная гипертензия, безработица, исследование CINDI
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Abstract

Relevance. There are large regional disparities in prevalence of non-communicable disease risk factors, as well as in the cardiovascular 

disease (CVD) incidence and mortality rates in Russian Federation (RF). Aim. To demonstrate the disparities in prevalence of CVD 

 https://doi.org/10.31631/2073-3046-2021-20-1-60-68

*  Для переписки: Сванадзе Нино Хвичаевна, аспирант кафедры эпидемиологии и доказательной медицины ИОЗ им. Ф.Ф. Эрисмана Перво-
го МГМУ имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), 119991,  Москва, ул. Трубецкая, д.8, стр.2. +7 (916)744 16 32, svanadzenn@
gmail.com.

**  For correspondence: Svanadze Nino Khvichaevna, graduate student at the Department of Epidemiology and Evidence-Based Medicine 
in Sechenov University, 8/2, Trubetskaya st., Moscow, Russian Federation, 119991, +7 (916) 744-16-32, svanadzenn@gmail.com, ORCID: 0000-
0001-7524-308, ©Svanadze NKh et al.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
0

, №
 1

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

0
, N

o 1

61

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

   

risk factors between Vologda Oblast districts. Materials and methods. Databases created in 2009 at the State-financed health 

institution of the Vologda Oblast «Vologda Regional Center for Medical Prevention», based on the results of a survey conducted within 

the framework of the World Health Organization CINDI program. CINDI questionnaire; cross-sectional study; the data was processed 

using R programming language and the Statistica software package 12. Results. The most common behavioral CVD risk factors 

in different Vologda Oblast districts included inadequate fruits and vegetables consumption (30–90%) and alcohol abuse (40–80%); 

hypertension (40–60%), overweight and obesity (30–55%) were the most frequent biological CVD risk factors; the most prevalent 

socio-economic risk factors included low education level (75–90%) and unemployment (20–40%). Participants residing in rural 

municipalities differed from urban okrugs (cities) dwellers in a higher prevalence of smoking (p < 0.01), alcohol abuse (p < 0.001), 

inadequate fruits and vegetables consumption (p < 0.0001), overweight and obesity (p < 0.05), unemployment (p < 0.0001), low 

education level (p < 0.0001), as well as a low overall assessment of their health (p < 0.05). Conclusions. We detected disparities 

in CVD risk factors prevalence between Vologda Oblast districts in 2009. Both behavioral and biological CVD risk factors were more 

common in participants from rural municipalities. The CVD risk factors distribution between the RF subjects’ districts requires further 

scientific research.

Key words: cardiovascular disease, circulatory system diseases, cross-sectional study, risk factors, hypertension, unemployment, 

CINDI study
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Введение
Согласно данным Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), актуальным на 2019 г., во всем 
мире от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
ежегодно погибает до 17,9 млн человек [1]. В мире 
распространенность сердечно-сосудистой патоло-
гии неравномерна – более 75% смертей прихо-
дится на государства с низким и средним уровнем 
экономического развития [1]. Значительные раз-
личия в заболеваемости и смертности от ССЗ об-
наруживаются также внутри стран [2]. Наглядным 
примером, согласно данным Росстата, могут слу-
жить субъекты Российской Федерации [3]. Спектр 
показателей заболеваемости и смертности от 
болезней системы кровообращения (БСК) до-
вольно широк: например, в 2018 г. среди мужчин 
наибольший показатель стандартизованного коэф-
фициента смертности (СКС) от БСК составил 1020,9 
на 100 тыс. населения – в Чукотском автономном 
округе; наименьший – 278,5 на 100 тыс. населе-
ния – в Республике Ингушетия. Похожая вариа-
бельность показателей СКС от БСК наблюдалась 
и среди женского населения России: самый высо-
кий показатель был зарегистрирован в Чукотском 
АО – 666,4 на 100 тыс. населения; самый низ-
кий показатель – в Республике Ингушетия – 175,9 
на 100 тыс. населения. Что касается заболева-
емости БСК – наибольший показатель составил 
6700,2 на 100 тыс. населения и был отмечен 
в Оренбургской области; наименьший – 1426,5 
на 100 тыс. населения в Кабардино-Балкарской 
Республике. Есть основания предполагать, что раз-
личия в показателях заболеваемости и смертности 
от БСК продолжают выявляться не только между 
субъектами РФ, но и на уровне меньших терри-
ториальных единиц: по статистическим данным 
(согласно БУЗ ВО «Вологодский областной центр 

общественного здоровья и медицинской профи-
лактики»), неравномерное распределение бремени 
БСК наблюдается не только между целыми субъек-
тами, но и внутри субъектов – между муниципаль-
ными образованиями.

Показатели заболеваемости и смертности 
от БСК в регионах РФ отчасти связаны с соответ-
ствующей распространенностью факторов риска 
среди населения, проживающего на данных тер-
риториях. Согласно E.S. Ford и S. Capewell, до 60% 
случаев смерти от сердечно-сосудистой патологии 
зависит от распространенности среди населения 
поведенческих и биологических факторов риска: 
курения, избыточного потребления алкоголя, не-
здорового питания, сидячего образа жизни, нару-
шения углеводного и липидного обмена, ожирения, 
артериальной гипертензии и т. д. [4].

В России факторы риска неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) на протяжении многих лет 
в Вологодской области фиксируются путем ре-
гулярных опросов населения региона: с 2004 г. 
по 2014 г. анкетирование осуществлялось в рам-
ках международной программы CINDI (Countrywide 
Integrated Noncommunicable Diseases Intervention 
интегрированной медицинской профилакти-
ки основных неинфекционных заболеваний) [5]. 
Методика CINDI была разработана Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения в 1980-х гг. и с тече-
нием времени была внедрена во многих странах 
для оценки и снижения бремени ССЗ, сахарного 
диабета, онкологических заболеваний, хрониче-
ских болезней органов дыхания и другой неинфек-
ционной патологии [6].

В Вологодской области в рамках программы 
CINDI обычно опрашивали население нескольких 
районов. Наибольший интерес вызывает опрос, 
проведенный в 2009 г., так как тогда в нем 
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поучаствовали жители всех 28 муниципальных 
образований; это стало для нас основанием для 
более обоснованных выводов о явлениях, ко-
торые в какой-то степени связаны с неравно-
мерностью территориального распространения 
заболеваемости и смертности от БСК. Было 
предположено, что населению муниципальных 
образований (разных административных единиц) 
могут быть присущи отличительные особенности, 
о которых можно получить представление, на-
пример, благодаря результатам опросов на вы-
явление известных модифицируемых факторов 
риска ССЗ.

Цель данной работы – продемонстрировать 
возможную вариабельность распространенности 
модифицируемых факторов риска ССЗ в разных му-
ниципальных образованиях Вологодской области 
в 2009 г., сравнив распространенность модифицируе-
мых факторов риска ССЗ в городских округах (г. Вологде 
и в г. Череповце) и в муниципальных районах.

Материалы и методы
В качестве материалов были использованы 

компьютерные базы данных, созданные в БУЗ 
ВО «Вологодский областной центр общественно-
го здоровья и медицинской профилактики» по ре-
зультатам опроса в рамках программы ВОЗ СINDI 
в 2009 г.

Методы, использованные  
для проведения опроса в 2009 г.

Как правило, во многих странах изучение рас-
пространенности поведенческих факторов ри-
ска НИЗ в рамках программы CINDI проводилось 
с участием взрослого населения от 25 до 64 лет. 
В Вологодской области в выборку обычно вклю-
чалось население от 18 лет и до 69 лет. В 2009 г. 
усилиями организаторов из БУЗ ВО «Вологодский 
областной центр общественного здоровья и ме-
дицинской профилактики» была создана стратифи-
цированная выборка: популяция области сначала 
была распределена по соответствующим стратам – 
по полу и возрасту, что затем позволило случай-
ным методом создать в пределах каждой страты 
выборку требуемых размеров. Формирование 
выборки участников из муниципальных районов 
осуществлялось с использованием списков стра-
ховых компаний (осуществлялось до вступления 
в силу закона о защите персональных данных) [7]. 
Для набора участников из городского округа «го-
род Вологда» использовались списки населения, 
прикрепленные к районам обслуживания поликли-
ник № 1, № 3 и № 4. Участники из городского 
округа «город Череповец» относились к поликли-
никам № 2 и № 7, а также к поликлинике город-
ской больницы. Правила формирования выборки 
(«ошибка выборки» и «отсутствие отклика на ис-
следование» («не отклик») были определены в со-
ответствии с официальным руководством 2004 г. 
«Мониторирование поведенческих факторов 

риска неинфекционных заболеваний среди насе-
ления» (Р. А. Потемкина, И. С. Глазунов, Р. Г. Оганов 
и соавт.).

Опрос проводился в виде персонального ин-
тервью с использованием анкеты CINDI, разрабо-
танной ВОЗ и адаптированной для регионов РФ. 
Вопросник включал в себя следующие разделы: 
общая оценка здоровья; антропометрические 
данные: масса тела, рост; курение; артериальная 
гипертония; физическая активность; пищевые при-
вычки: потребление фруктов, овощей и жиров; 
употребление алкоголя; осведомленность о холе-
стерине; здоровье женщин: маммография; исполь-
зование ремней безопасности; общие сведения: 
семейное положение, уровень образования. Были 
созданы группы, состоявшие из 4–5 интер-
вьюеров, работа которых координировалась 
руководителем, ответственным за качество и ре-
гулярность сбора данных. Количество участни-
ков, согласившихся на опрос, в конечном счете 
составило 6328 человек. В среднем от каждого 
муниципального образования участвовало око-
ло 200 человек (при расчете среднего значения 
не учитывались следующие муниципальные обра-
зования: г. Вологда – 621 человек, г. Череповец – 
540 человек, Устюженский район – 60 человек).

Методы, использованные для проведения 
настоящей работы (2020 г.)
Язык программирования R

Проведена категоризация участников опро-
са с целью создания группирующих переменных 
для дальнейшего анализа (пол, возраст, семей-
ный статус, уровень образования, наличие рабо-
ты, уровень стресса, общее состояние здоровья, 
статус курения, уровень физической активности, 
употребление фруктов и овощей, употребление 
алкоголя, индекс массы тела, артериальное дав-
ление и уровень общего холестерина); построены 
картограммы и диаграммы размаха (boxplot), ото-
бражающие распространенность модифицируемых 
факторов риска ССЗ в муниципальных образова-
ниях Вологодской области в 2009 г.

Использование программного пакета 
для статистического анализа Statistica 12

Проведено сравнение участников из город-
ских округов и участников из муниципальных 
районов по распространенности среди них моди-
фицируемых факторов риска ССЗ. Гипотеза об от-
сутствии статистически значимых различий между 
рассматриваемыми группами населения прове-
рялась с использованием критерия χ2 Пирсона 
с поправкой Йетса; рассчитано соответствующее 
p-значение и оценена статистическая значимость 
полученных различий.

Ограничения исследования
На оценку распространенности модифи-

цируемых факторов риска в муниципальных 
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образованиях могли повлиять, на наш взгляд, семь 
ограничений.

Первое ограничение: в анкете CINDI не пред-
усмотрено наличие вопросов об уровне доходов 
и прямых вопросов о наличии работы (виде занято-
сти). Наличие трудовой деятельности можно устано-
вить лишь косвенным путем, так как есть вопросы, 
к которым можно выбрать ответ «я не работаю». 
Уровень образования, уровень дохода и вид заня-
тости человека – важные показатели, отражающие 
социально-экономический статус. В опроснике пря-
мо спрашивается только об уровне образования.

Второе ограничение: в рамках опроса 
2009 г. предполагалось оценить распространен-
ность модифицируемых факторов риска НИЗ 
по Вологодской области в целом; сравнение 
разных муниципальных образований в качестве 
задачи не рассматривалось. Таким образом, воз-
никает предположение о недостаточной количе-
ственной репрезентативности сформированных 
выборок в муниципальных образованиях (уча-
ствовать в опросе согласились около 200 человек 
от каждого района). О приблизительно качествен-
ной представительности свидетельствуют цен-
трированные по возрасту выборки (18–69 лет) 
и одинаковые соотношения мужчин и женщин во 
всех муниципальных образованиях.

Третье ограничение: вероятно, нельзя исклю-
чать возможность смещения выборки: чаще всего 
в подобных исследованиях добровольно участву-
ют люди с более высоким уровнем образования, 
заинтересованные в сохранении здоровья [8]. 
Кроме того, опрос, проводившийся Вологодским 
областным центром общественного здоровья и ме-
дицинской профилактики в 2009 г., был направлен 
на выявление распространенности не только ССЗ, 
но и факторов риска НИЗ в целом: выборка могла 
сместиться в сторону обеспокоенных своим состо-
янием людей и страдающих от того или иного НИЗ.

Четвертое ограничение: исследование по мето-
дике CINDI не предусматривает измерения мас-
сы тела, роста, артериального давления и общего 
холестерина. Необходимые показатели были полу-
чены со слов участников. Соответственно приве-
денные значения можно подвергнуть сомнению. 
Например, выводы о распространенности артери-
альной гипертензии в муниципальных образовани-
ях были нами сделаны на основании показателей 
артериального давления, определенных респон-
дентами методом самоконтроля (ранее, не в рам-
ках исследования); информации о высоком 
артериальном давлении, полученной участниками 
в прошлом от медработника, и об использовании 
участниками антигипертензивных препаратов 
за две последние недели на момент проведения 
опроса. Индексы массы тела респондентов рас-
считывались с учетом значений роста и массы 
тела, указанных ими при ответе на вопросы анке-
ты, а при определении распространенности такого 
фактора риска, как «высокий общий холестерин», 
возможно было опираться лишь на информацию 
о «высоком уровне холестерина», которая в про-
шлом была доведена до сведения участника вра-
чом или медицинской сестрой.

Пятое ограничение: высокая вероятность оши-
бок, возникающих при попытках воспроизвести 
прошлые события и при ответе на вопросы об 
уровне физической активности, количестве выку-
риваемых сигарет в день, потребляемого алкого-
ля, потребляемых фруктах, овощах и др. Не стоит 
исключать возможности, что респонденты могли 
осознанно/не осознанно создавать впечатление, 
будто они следуют правилам здорового образа 
жизни.

Шестое ограничение: отсутствие демонстра-
ционных карточек (применяемых, например, 
в исследованиях по методике ВОЗ STEPS), позволя-
ющих участникам верно определить уровень своей 

Рисунок 1. Распространенность поведенческих факторов риска ССЗ в муниципальных образованиях Вологодской 
области по данным опроса в рамках программы CINDI, 2009 год 
Figure 1. Prevalence of behavioral risk factors for CVD in Vologda Oblast districts; results of a survey conducted  
within a framework of WHO CINDI program, 2009
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физической активности, а также представить раз-
мер и массу потребляемых пищевых продуктов.

Седьмое ограничение: на те или иные вопросы 
анкеты отвечали не все участники.

Результаты и обсуждение
Распространенность поведенческих, 
биологических и социально-экономических 
факторов риска ССЗ

Создание картограмм позволило отразить нерав-
номерность распространенности модифицируемых 

факторов риска в разных муниципальных обра-
зованиях. Наиболее распространенными и ва-
риабельными поведенческими факторами риска 
оказались недостаточное потребление фруктов 
и овощей (от 30 до 90%), а также злоупотребле-
ние алкоголем (от 40 до 80%) (рис. 1). Далее 
по частоте встречаемости среди жителей рай-
онов следует фактор риска «курение» (от 25 до 
40%). Среди опрошенных реже отмечался низкий 
уровень физической активности (от 10 до 30%) 
(рис. 1).

Рисунок 2.  Распространенность биологических факторов риска ССЗ в муниципальных образованиях Вологодской 
области по данным опроса в рамках программы CINDI, 2009 год
Figure 2. Prevalence of biological risk factors for CVD in Vologda Oblast districts; results of a survey conducted within 
a framework of WHO CINDI program, 2009 

Рисунок 3. Распространенность социально-экономических факторов, связанных с риском развития ССЗ, 
в муниципальных образованиях Вологодской области по данным опроса в рамках программы CINDI, 2009 год
Figure 3. Prevalence of socio-economic risk factors for CVD in Vologda Oblast districts; results of a survey conducted 
within a framework of WHO CINDI program, 2009
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Из биологических факторов риска чаще 
всего встречались артериальная гипертензия 
(от 40 до 60%), а также избыточная масса тела 
и ожирение (от 30 до 55%) – фактор, выделяю-
щийся наиболее широким разнообразием по по-
казателям своей распространенности среди 
населения разных муниципальных образований 
(рис. 2). Высокий уровень холестерина по результа-
там опроса оказался не настолько распространен-
ным по сравнению с остальными факторами риска 
ССЗ (от 4 до 16%) (см. рис. 2).

Что касается некоторых социально-эконо-
мических переменных – чаще всех остальных 
представленных факторов риска встречался низ-
кий образовательный уровень (от 75 до 90%). 
Достаточно широко среди участников была 

распространена и безработица (от 20 до 40%) 
(рис. 3).

В разных муниципальных образованиях стресс 
у себя отмечали от 5 до 20% респондентов. 
От 5 до 12% участников в целом оценивали свое 
здоровье и самочувствие как «плохое» (рис. 4).

Таким образом, в 2009 г., согласно результатам 
опроса в рамках программы CINDI, из поведенче-
ских факторов риска ССЗ среди жителей муници-
пальных образований Вологодской области чаще 
встречалось недостаточное потребление фрук-
тов, овощей, а также злоупотребление алкоголем; 
из биологических факторов риска – артериальная 
гипертензия, избыточная масса тела и ожирение; 
из социально-экономических факторов риска – 
низкий образовательный уровень и безработица.

Рисунок 4. Распространенность «стресса» и «плохого» здоровья/самочувствия среди жителей муниципальных 
образований Вологодской области по данным опроса в рамках программы CINDI, 2009 год
Figure 4. Prevalence of stress and low overall assessment of one’s health in Vologda Oblast districts; results of a survey 
conducted within a framework of WHO CINDI program
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Сравнение участников из городских округов 
(г. Вологда и г. Череповец) с участниками 
из муниципальных районов Вологодской области 
по распространенности модифицируемых факторов 
риска ССЗ

Для получения более точных сведений было ре-
шено сравнить распространенность факторов риска 
ССЗ между двумя крупными группами участников: 
в одну группу были включены все участники из го-
родских округов, в другую – все участники из осталь-
ных муниципальных образований. По результатам 

анализа представленные группы населения стати-
стически значимо различались по распространен-
ности всех поведенческих факторов риска. Курение 
(p < 0,01), злоупотребление алкоголем (p < 0,001) 
и недостаточное потребление фруктов и овощей (p 
< 0,0001) чаще встречались среди жителей муници-
пальных районов; сидячий образ жизни был более 
характерен для населения городских округов (p < 
0,001) (рис. 5). Что касается биологических факторов 
риска – артериальная гипертензия среди рассма-
триваемых групп населения была распространена 

Рисунок 5. Сравнение участников из городских округов (г. Вологда и г. Череповец) с участниками из остальных 
муниципальных образований Вологодской области по распространенности модифицируемых факторов риска 
ССЗ, 2009 год (часть 1)
Figure 5. Comparison of modifiable risk factors prevalence for CVD in participants residing in rural municipalities 
and in participants residing in urban okrugs (the cities of Vologda and Cherepovets), 2009 (part 1)

Рисунок 6. Сравнение участников из городских округов (г. Вологда и г. Череповец) с участниками из остальных 
муниципальных образований Вологодской области по распространенности модифицируемых факторов риска 
ССЗ, 2009 год (часть 2)
Figure 6. Comparison of modifiable risk factors prevalence for CVD in participants residing in rural municipalities and 
in participants residing in urban okrugs (cities: Vologda and Cherepovets), 2009 (part 2)
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одинаково высоко (p > 0,05) (рис. 5). Избыточная 
масса тела и ожирение чаще отмечались у жителей 
муниципальных районов (p < 0,05), а высокий уро-
вень общего холестерина – у участников из город-
ских округов (p < 0,0001) (рис. 5).

При сравнении распространенностей некоторых 
социально-экономических факторов риска можно 
заметить, что участники из муниципальных райо-
нов и городских округов статистически значимо 
различались по уровню безработицы (p < 0,0001), 
отсутствию высшего образования (p < 0,0001); жи-
тели муниципальных районов чаще оценивали са-
мочувствие и общее состояние своего здоровья, 
как «плохое» (p < 0,05), (рис. 6).

Так, можно предположить, что в 2009 г. жители 
городских округов достоверно отличались от жите-
лей муниципальных районов по распространенно-
сти большинства модифицируемых факторов риска 
ССЗ.

Исследования, которые были бы направлены 
на сравнение распространенности факторов риска 
ССЗ среди населения разных муниципальных об-
разований субъекта РФ, в рамках CINDI, равно как 
и в рамках других программ, на территории России 
пока не проводились. Единственный опрос, в ко-
тором участвовали жители всех муниципальных 
образований какого-либо региона РФ, согласно до-
ступным источникам, проходил в Вологодской обла-
сти в 2009 г. Нами было предположено, что начало 
анализа результатов этой работы, могло бы про-
ложить дорогу более тщательному изучению разли-
чий между составными частями субъектов РФ: это 
позволило бы в дальнейшем дифференцировано 
подходить к решению проблем высокой распро-
страненности факторов риска ССЗ как на уровне 
муниципальных образований, так и субъектов РФ 
в целом.

Связь широкой распространенности факторов 
риска ССЗ с низким социально-экономическим 
статусом населения/ местности проживания – 
установленный факт [9,10]. Накоплен доста-
точный массив данных, указывающих на то, что 
среди индивидуумов, живущих в более благопо-
лучных городских районах, реже выявляются по-
веденческие и биологические факторы риска ССЗ, 
реже регистрируются заболевания ССЗ, а также 
случаи смерти от них [11,12]. Считается, что это 
наблюдается в результате межтерриториальных 
различий в доступе к качественной медицинской 
помощи, к рекреационным и материальным ре-
сурсам (к которым относятся, например, культур-
но-исторические объекты, парки и зоны отдыха, 
продовольственные точки, цены на те или иные 
услуги), к табачной продукции, предприятиям бы-
строго обслуживания (фаст-фуд) и т.д.; важную роль 
играют также уровень преступности, перенаселен-
ности, шума и психосоциального стресса в тех или 
иных городских районах [11].

Если принять во внимание перечисленные 
выше ограничения настоящего исследования, 

представленные картограммы, очевидно, не в пол-
ной мере отображают истинную распространенность 
факторов риска ССЗ в муниципальных образова-
ниях, но, вероятно, позволяют установить крайние 
границы значений распространенности. Для подкре-
пления полученных выводов было бы важно приве-
сти сопоставимые данные официальной статистики 
об уровнях поведенческих, биологических и соци-
ально-экономических факторов риска ССЗ среди 
населения разных муниципальных образований/
жителей городских округов и муниципальных райо-
нов Вологодской области в 2009 г. Однако, насколь-
ко известно, таких сведений не существует. Сбору 
и анализу информации на официальном уровне 
могло бы способствовать установление регулярных 
поперечных обследований населения, как главного 
инструмента государственной системы эпидемиоло-
гического контроля за распространенностью факто-
ров риска ССЗ среди населения РФ.

Результаты опроса CINDI указывают на суще-
ствование вариабельности распространенности 
факторов риска ССЗ внутри Вологодской области 
в 2009 г. – возможно, достаточной для того, что-
бы иметь основания чаще проводить подобные по-
перечные исследования и включать в них жителей 
всех муниципальных образований тех или иных 
субъектов РФ; это было бы важно для опроверже-
ния или подтверждения существования разнообра-
зия и дальнейшего поиска его причин.

Мы предполагаем, что для дальнейшего из-
учения особенностей распределения факторов 
риска ССЗ, а также заболеваемости и смертности 
от ССЗ/БСК в муниципальных образованиях реги-
онов РФ, исследования необходимо организовать 
по более подходящей методике – STEPS, также 
разработанной ВОЗ и воплощающей рациональ-
ный поэтапный подход к эпидемиологическому 
контролю за факторами риска развития неинфек-
ционных заболеваний. В рамках первого этапа 
исследования STEPS проходит сбор данных о пове-
денческих факторах риска с использованием анке-
ты. На втором этапе проводятся измерения роста, 
массы тела и артериального давления участников. 
На третьем этапе осуществляется забор крови для 
биохимического анализа, по результатам которо-
го будут сделаны заключения об уровне глюкозы, 
общего холестерина и т. д. Кроме того, к опроснику 
STEPS прилагаются демонстрационные карточки, 
которые способствуют получению от участников бо-
лее точных сведений об их образе жизни. Данные 
о распространенности факторов риска ССЗ между 
муниципальными образованиями субъектов РФ, 
полученные в ходе регулярных поперечных эпиде-
миологических исследований по типу STEPS, по-
зволят точнее отразить социально-экономические, 
а также другие особенности населений рассма-
триваемых территорий, что позволит разработать 
подходящие профилактические мероприятия, ко-
нечная цель которых – снижение смертности на-
селения РФ от БСК.
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Выводы
По результатам опроса в рамках программы 

CINDI, показатели распространенности модифициру-
емых факторов риска ССЗ среди населения муници-
пальных образований Вологодской области в 2009 г. 
характеризовались неравномерностью распределе-
ния. В отличие от участников из городских округов 
(г. Вологда и г. Череповец), среди участников из муни-
ципальных районов чаще встречались курение, злоу-
потребление алкоголем, недостаточное потребление 
фруктов и овощей, избыточная масса тела и ожире-
ние, безработица, отсутствие высшего образования, 
а также низкая общая оценка своего здоровья.

В формировании состояния здоровья отдель-
ного человека, а также общества в целом, важную 

роль играет окружающая социальная среда 
и экономическая составляющая жизни населе-
ния. Следовательно, особенности распределения 
бремени ССЗ/БСК в муниципальных образова-
ниях субъектов РФ нуждаются в дальнейшем из-
учении. Регулярное проведение исследований 
по методике ВОЗ STEPS (или по иной валидной 
методике) на уровне муниципальных образова-
ний субъектов РФ – возможность осуществле-
ния действенного эпидемиологического контроля 
за факторами риска неинфекционных заболева-
ний и организации прицельной профилактиче-
ской деятельности, которая будет способствовать 
снижению уровня смертности населения России 
от БСК.
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