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Распространенность факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний и информированность 
о них здоровых людей молодого возраста 
в многопрофильном высшем учебном заведении

Цель Оценить распространенность факторов риска (ФР) развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и информированности о них людей молодого возраста в многопрофильном высшем учеб-
ном заведении.

Материал и методы В  одномоментное исследование были включены 1182 юношей и  девушек, обучающихся в  МГУ 
им. М. В. Ломоносова (возраст 18–44 года), в анамнезе не имевших хронических неинфекционных 
заболеваний, проходивших профилактический осмотр в апреле–июне 2022 г. Все участники запол-
няли стандартную «Анкету для  граждан в  возрасте до  65  лет на  выявление хронических неин-
фекционных заболеваний, ФР их развития, потребления наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача», специально разработанный опросник о социально-демографиче-
ских характеристиках и ФР развития ССЗ, а также опросник по состоянию ночного сна.

Результаты У молодых людей наиболее часто встречающимися ФР было низкое потребление овощей и фрук-
тов (46,8 %). О нарушениях сна сообщили 28,8 % мужчин и 34,5 % женщин. Низкую физическую 
активность имел каждый пятый молодой человек. Ожирение выявлено у 5,0 % участников иссле-
дования. Молодые женщины в  целом демонстрировали большую информированность о  ФР. 
Самым частым фактором, упомянутым в  опроснике, было курение. Более 60 % респондентов 
назвали в качестве ФР низкую физическую активность и нерациональное питание, а на ожирение 
и избыточную массу тела указали только 16 % респондентов. Большее количество ФР называли 
обучающиеся в области естественных наук, при этом среди них выявлено больше курильщиков.

Заключение Полученные данные позволяют говорить о высокой распространенности поведенческих ФР ССЗ 
и недостаточной информированности о их неблагоприятных последствиях для здоровья у людей 
молодого возраста даже при  высоком уровне образования. Эффективность профилактических 
мероприятий в значительной мере может определяться их точной адресацией. Повышение осве-
домленности о необходимости большего потребления овощей и фруктов, нормах сна, опасности 
артериальной гипертензии, гиподинамии и ожирения, на наш взгляд, является важной составля-
ющей профилактической работы среди обучающихся в вузах.
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Введение
Несмотря на  явную тенденцию к  снижению, смерт-

ность от  болезней системы кровообращения в  России 
остается высокой. В  значительной степени причиной та-
кой ситуации служит широкая распространенность фак-
торов риска (ФР) развития этих болезней в российской 
популяции. Происходит рост обремененности ФР по ме-
ре увеличения возраста обследуемых [1]. Например, ар-

териальная гипертензия (АГ) встречается у  25,5 % муж-
чин в возрасте 25–34 года, а в возрасте 35–44 года число 
страдающих АГ возрастает до 44,7 % [2].

Развитие сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на-
прямую зависит от  интенсивности и  длительности воз-
действия их  ФР. В  целом ряде исследований показано, 
что  появление АГ, гиперлипидемии, ожирения и  других 
ФР в  более раннем возрасте ассоциируется со  стойким 
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увеличением преждевременной заболеваемости и смерт-
ности [3–6]. В то же время реализация адресных профи-
лактических стратегий на  ранних этапах жизни может 
снизить риск развития ССЗ в более позднем возрасте [7, 
8]. Тем не менее риск развития ССЗ у молодых людей ча-
сто недооценивается, даже несмотря на подтвержденную 
высокую распространенность ранних признаков разви-
тия атеросклероза в этой возрастной группе [9, 10]. Кро-
ме того, молодые люди обращаются в  кабинеты профи-
лактики существенно реже, чем  пациенты старших воз-
растных групп [11]. Существенной составляющей этой 
проблемы является низкая информированность молодых 
людей о ФР развития ССЗ и важности примордиальной 
профилактики.

Ряд исследований и  систематических обзоров проде-
монстрировали клиническую и  экономическую целесо-
образность профилактических мероприятий, реализуе-
мых в трудовых коллективах и учебных заведениях [12–14]. 
В  нашей стране растет число исследований по  совершен-
ствованию медицинской помощи и  профилактическо-
го консультирования на  рабочем месте [15–17], а  также 
по  оценке реалистичности и  эффективности внедрения 
технологий профилактики ССЗ у  обучающихся в  вузах. 
Данные этих работ показывают очевидность того, что рас-
пространенность различных ФР может существенно ва-
рьировать в зависимости от пола, возраста и уровня обра-
зования участников исследования. Кроме того, эти параме-
тры могут оказывать влияние и на осведомленность о ФР, 
являющуюся обязательным условием для  реализации здо-
рового поведения [18]. Опыт реализации подобных про-
грамм показывает, что их эффективность широко варьиру-
ет в зависимости от использованных методов воздействия, 
выбранных параметров для оценки эффективности, а так-
же от того, какие именно ФР подвергались модификации.

Цель
Оценить распространенность ФР развития ССЗ и ин-

формированности о  них здоровых людей молодого воз-
раста в многопрофильном высшем учебном заведении.

Материал и методы
Одномоментное исследование проведено на базе Уни-

верситетской клиники Медицинского научно-образова-
тельного института МГУ им. М. В. Ломоносова (МНОИ 
МГУ). Включали обучающихся в  МГУ, последовательно 
проходивших плановый профилактический осмотр в по-
ликлинике МНОИ МГУ в апреле  – июне 2022 г. Прото-
кол исследования одобрен локальным этическим комите-
том МНОИ МГУ 24 января 2022 г. (протокол № 1 / 22).

В  исследование включали молодых людей мужского 
и женского пола (возраст 18–44 года) без известных хро-
нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), про-

ходивших профилактический осмотр и  подписавших до-
бровольное информированное согласие на  участие в  ис-
следовании.

Всего в  исследовании участвовали 1182 респондента 
(табл. 1), отклик составил 92 %.

Все участники заполняли стандартную «Анкету 
для граждан в возрасте до 65 лет на выявление ХНИЗ, ФР 
их  развития, потребления наркотических средств и  пси-
хотропных веществ без  назначения врача» [19] (далее 
Анкета) и  специально разработанный опросник, кото-
рый содержал открытые и закрытые вопросы о социаль-
но-демографических характеристиках, и  дополнитель-
ный опросник, содержащий открытые вопросы о ФР раз-
вития ССЗ.
1. Как Вы считаете, какие факторы образа жизни челове-

ка могут увеличивать риск развития ССЗ? (Перечис-
лите, сколько сочтете нужным)

2. Какие из  этих факторов человек может контролиро-
вать? (Перечислите, сколько сочтете нужным)

3. Какие факторы влияют или  могут повлиять неблаго-
приятно на  Ваше здоровье? (Перечислите, сколько 
сочтете нужным)

4. Какие из этих факторов Вы планируете в ближайшее 
время изменить для  сохранения Вашего здоровья? 
(Перечислите, сколько сочтете нужным).
Для  оценки информированности о  том или  ином 

ФР развития ССЗ учитывалось упоминание этого ФР 
при  ответе на  любой из  4 вопросов. Количество отве-
тов не  ограничивалось. В  рамках данного исследования 
мы оценивали 8 традиционных ФР развития ССЗ: куре-
ние, ожирение, нездоровое питание (НП), низкая физи-
ческая активность (НФА), нарушения сна, АГ, повышен-
ный уровень глюкозы и повышенный уровень общего хо-
лестерина (ОХС) в  сыворотке крови [20]. При  анализе 
опросников ответы на открытые вопросы были сгруппи-
рованы. Например, если респондент называл несколько 
компонентов НП («много поваренной соли», «обжор-
ство», «еда на ночь»), то в базу данных вносили только 
ФР «нездоровое питание». Упоминание дополнитель-
ных ФР, относящихся к следующим категориям – психо-
логические (стресс, эмоциональное благополучие), со-

Таблица 1. Характеристика 1182 участников исследования
Показатель Значение

Возраст, годы (M±SD) 21,5±5,66
Мужской пол, n (%) 567 (48,0)
Индекс массы тела, кг / м2, Ме [Q1; Q3] 21,6 [19,7; 24,1]
Курение, n (%) 123 (10,5)
обычные сигареты, n (%) 103 (8,8)
электронные сигареты, n (%) 20 (1,7)
Систолическое АД, мм рт. ст. (M±SD) 118±13,4
ОХС, ммоль / л (M±SD) 4,3±0,8
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циально-экономические (условия жизни, достаток, ком-
форт) – не анализировалось в рамках данной работы.

Исходя из того, что для формирования здорового об-
раза жизни необходимы как  минимум два компонента, 
а именно, «информированность» и «готовность к изме-
нениям», мы оценивали количество называемых ФР раз-
вития ССЗ (1 вопрос дополнительного опросника) и «го-
товность к изменениям» (доля ФР, названных при ответе 
на 4-й вопрос анкеты, по отношению к количеству ФР, на-
званных при ответе на 3-й вопрос). Кроме того, участни-
ки заполняли опросник о  продолжительности сна, нали-
чии симптомов бессонницы, храпа и дневной сонливости, 
который был оценен по 5-балльной шкале. Высокое каче-
ство сна соответствовало оценке 4–5 баллов, нарушения 
сна – оценке от 0 до 3 баллов [21].

В  анализ исследования были включены данные о  ФР 
из  медицинских карт, полученные в  результате профи-
лактического осмотра. Способы измерения и  критерии 
оценки этих параметров определены в  методических ре-
комендациях «Стандартная операционная процедура 
по  проведению профилактического медицинского ос-
мотра и  диспансеризации определенных групп взросло-
го населения» [19]. Относительный риск (ОР) развития 
ССЗ оценивали в баллах по шкале относительного риска 
(ШОР), методика приведена в «Методических рекомен-
дациях по  организации проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп населения» [19].

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с  помощью пакетов прикладных программ 
MS Excel 2016, JASP v.0.18.3 (University of Amsterdam, 

Amsterdam, Netherlands, 2024). Для каждой из непрерыв-
ных величин приведены среднее (M) и  стандартное от-
клонение (SD) или медиана (Ме) и верхний (Q1) и ниж-
ний квартили (Q3) в зависимости от типа распределения 
данных. При сравнении двух независимых групп исполь-
зовали t-критерий Стьюдента или  U-критерий Манна– 
Уитни. При  сравнении трех независимых групп пациен-
тов в  зависимости от  типа распределения данных при-
меняли однофакторный дисперсионный анализ ANOVA 
(F-критерий Фишера) или непараметрический критерий 
Краскела–Уоллиса. Для анализа связи между категориаль-
ными переменными применяли таблицы сопряженности 
и  критерий χ2 Пирсона с  поправкой на  непрерывность 
Йетса. Для  оценки влияния ФР на  развитие АГ исполь-
зовали регрессионный анализ с применением логистиче-
ской функции. Различия считали статистически значимы-
ми при p<0,05 (Центральная иллюстрация).

Результаты
На  первом этапе была изучена распространенность 

ФР развития ССЗ у молодых людей, обучающихся в вузе 
(табл. 2).

У  молодых людей наиболее часто встречающимися 
ФР было низкое потребление овощей и фруктов (у 53,9 % 
мужчин и 40,2 % женщин, р<0,001). О нарушениях сна со-
общали 28,8 % мужчин и 34,5 % женщин (р=0,030). НФА 
имел каждый пятый молодой человек в  вузе. Ожирение 
встречалось у 5,0 % участников исследования. Частота ку-
рения достигала 10,6 % и не различалась по полу. Осталь-
ные ФР развития ССЗ встречались менее чем у  10 % об-
следованных.

Значимые отличия имели место и при анализе 
распространенности ФР и осведомленности о них 
у обучающихся на разных факультетах. Несмотря 
на то что обучающиеся естественным наукам 
называли большее число ФР ССЗ, они отличались 
более высокой частотой курения, чем другие.

Это косвенно подтверждает известный факт 
о том, что только информированности не всегда 
достаточно для принятия здорового паттерна 
поведения, и определяет необходимость 
разработки прецизионных мотивационных 
стратегий.

(n=567) (n=615)(n=567)

67 (11,9)

35 (6,2)

96 (17,1)
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(n=615)

Курение, n (%)

Ожирение, n (%)

Низкая ФА, n (%)

Нарушение сна, n (%)

Повышение ОХС, n (%)

АГ, n (%)

СД, n (%)

Нездоровое 
питание (%)

Курение, n (%)

Ожирение, n (%)

Низкая ФА, n (%)

Нарушение сна, n (%)

Повышение ОХС, n (%)

АГ, n (%)

СД, n (%)

Нездоровое 
питание (%)

Распространенность 
ФР развития ССЗ

Информированность 
о факторах риска 
развития ССЗ

Обучающиеся в МГУ без известных ХНИЗ, проходившие плановый 
профилактический осмотр, заполнили опросники о факторах риска ССЗ

Курение, ожирение и избыточная масса тела, 
нездоровое питание, а также АГ чаще встречались 
у мужчин молодого возраста, чем у женщин. 
При этом молодые мужчины в целом 
демонстрировали меньшую информированность 
в отношении ФР ССЗ, чем женщины.

Центральная иллюстрация. Распространенность факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и информированность о них здоровых людей молодого возраста в многопрофильном высшем учебном заведении
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Информированность о ФР развития ССЗ
Далее был проведен анализ информированности 

участников исследования о  ФР развития ССЗ. Данные 
представлены в  таблице  3. В  среднем респонденты на-
зывали 2,80±1,23 ФР развития ССЗ. Молодые женщи-
ны в  целом демонстрировали большую информиро-
ванность (2,84±1,27 балла) в  сравнении с  мужчинами 
(2,76±1,27 балла; р=0,270). Из традиционных ФР они ча-
ще, чем мужчины, называли нарушение сна.

Самым частым из упомянутых факторов было курение 
(¾ опрошенных). Больше 60 % респондентов в качестве 
ФР назвали НФА и НП. Только 16 % указали на ожирение 

и / или избыточную массу тела. Нарушение сна в качестве 
ФР развития ССЗ указали 30 % участников опроса, чаще 
его упоминали женщины (р=0,034).

Изучалась распространенность ФР развития ССЗ 
в  зависимости от  направлений, по  которым обучающи-
еся получают высшее образование. Эту информацию 
указали 967 участников исследования. Среди получав-
ших образование в  области точных наук было больше 
лиц мужского, а в области гуманитарных – женского по-
ла. В  группе естественных наук соотношение мужчин 
и  женщин было равномерным. Характеристика групп 
в зависимости от области знаний, по которой обучающи-

Таблица 3. Информированность о факторе риска развития ССЗ
Названный фактор риска развития ССЗ, n (%) Всего (n=1182) Мужчины (n=567) Женщины (n=615) р
Курение 908 (76,8) 434 (76,5) 474 (77,1) 0,829
Избыточная масса тела / ожирение 189 (16,0) 87 (15,3) 102 (16,6) 0,561
НФА 822 (69,5) 395 (69,7) 427 (69,4) 0,930
Нездоровое питание 755 (63,9) 361 (63,7) 394 (64,1) 0,887
Нарушения сна 358 (30,3) 155 (27,3) 203 (33,0) 0,034
АГ 26 (2,2) 8 (1,4) 18 (2,9) 0,076
ОХС 57 (4,8) 25 (4,4) 32 (5,2) 0,524
СД / нарушение толерантности  
к глюкозе / гипергликемия 27 (2,3) 13 (2,3) 14 (2,3) 0,985

Таблица 4. Характеристика групп в зависимости от области знаний, по которой обучающиеся получают высшее образование

Показатель
Технические + 
точные науки 

(n=272)

Гуманитарные 
науки  

(n=386)

Естественные 
науки  

(n=309)
p

Мужской пол, n (%) 185 (68,0) 109 (28,2) 154 (49,8) <0,001
Курение, n (%) 23 (8,5) 38 (9,8) 40 (12,9) 0,023
Ожирение (ИМТ ≥30 кг / м2), n (%) 22 (8,1) 18 (4,7) 14 (4,5) 0,104
НФА (ходьба менее 30 мин в день), n (%) 41 (15,1) 85 (22,0) 64 (20,7) 0,074
Низкое потребление овощей и фруктов, n (%) 134 (49,3) 158 (40,9) 156 (50,5) 0,029
Нарушения сна, n (%) 82 (30,1) 131 (33,9) 90 (29,1) 0,351
ОХС ≥5,0 ммоль / л, n (%) 6 (2) 16 (4,1) 17 (5,5) 0,130
Глюкоза ≥6,1 ммоль / л, n (%) 2 (0,7) 2 (0,5) 3 (0,1) 0,771
АГ, n (%) 32 (11,7) 22 (5,7) 21 (0,8) 0,035
Оценка по ШОР, баллы (M±SD) 1,16±0,39 1,09±0,30 1,13±0,35 0,097
Оценка по ШОР более 1 балла, n (%) 36 (13,2) 26 (6,7) 30 (9,7) 0,300
ИМТ – индекс массы тела; НФА – низкая физическая активность; ШОР – шкала относительного риска.

Таблица 2. Распространенность факторов риска развития ССЗ у молодых людей
Показатель n Все Мужчины Женщины р

Курение, n (%) 1165 123 (10,6) 67 (11,9) 56 (9,2) 0,285
Ожирение (ИМТ ≥30 кг / м2), n (%) 1179 59 (5,0) 35 (6,2) 24 (3,9) 0,076
НФА (ходьба менее 30 мин в день), n (%) 1170 226 (19,3) 96 (17,1) 130 (21,4) 0,063
Низкое потребление овощей и фруктов, n (%) 1171 548 (46,8) 303 (53,9) 245 (40,2) <0,001
Нарушения сна, n (%) 1182 376 (31,8) 164 (28,8) 212 (34,5) 0,030
АГ, n (%) 1067 94 (8,8) 80 (15,7) 14 (2,5) <0,001
ОХС ≥5,0 ммоль / л, n (%) 1172 47 (4,0) 21 (3,7) 26 (4,3) 0,630
Глюкоза≥6,1 ммоль / л, n (%) 948 8 (0,8) 3 (0,7) 5 (1,0) 0,543
Оценка по ШОР, баллы (M±SD) 936 1,13±0,345 1,19±0,418 1,06±0,241 <0,001
Оценка по ШОР более 1 балла, n (%) 936 114 (12,4) 84 (18,6) 30 (6,2) <0,001
ИМТ – индекс массы тела; НФА – низкая физическая активность; ШОР – шкала относительного риска.
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еся получают высшее образование, представлена в табли-
це  4. Статистически значимые различия в  зависимости 
от  направления обучения были выявлены в  отношении 
курения (преобладали студенты факультетов естествен-
ных наук), низкого потребления овощей и фруктов (пре-
обладало у  группы гуманитарных наук). Страдающих 
АГ в  группе точных и  технических наук было больше, 
чем в группе гуманитарных наук (p=0,013) и естествен-
ных наук (p=0,084). Однако дальнейший анализ показал, 
что  мужской пол статистически значимо увеличивал ве-
роятность АГ (отношение шансов 6,26; 95 % доверитель-
ный интервал 3,3–11,7; p<0,001). Таким образом, преоб-
ладание АГ в этой группе было связано с преобладанием 
лиц мужского пола.

Информированность о ФР развития ССЗ в зависимо-
сти от  направления обучения представлена в  таблице  5. 
Предсказуемо большее число ФР называли обучающиеся 
в области естественных наук.

Уровень готовности респондентов к  изменению об-
раза жизни не  был высоким. Из  всех названных факто-
ров участники планировали в ближайшее время изменить 
только 50 %. Различий по полу не наблюдалось.

Обсуждение
В представленном одномоментном исследовании про-

ведена оценка распространенности традиционных ФР 
развития ССЗ среди учащихся многопрофильного выс-
шего учебного заведения. Наиболее распространенными 
ФР были низкое потребление овощей и фруктов и НФА. 
Наихудшие результаты в отношении ФА демонстрирова-
ли представители точных и технических наук. Наши дан-
ные сопоставимы с результатами опроса 1912 студентов 
медицинского и  химико-технологического вузов, в  кото-
рых около 30 % сообщили о малоподвижном образе жиз-
ни и 54 % употребляли недостаточное количество овощей 
и фруктов [22].

Ожирение, непосредственно связанное с  НФА 
и НП, встречалось у 5,0 % участников нашего исследова-
ния. В  австралийском исследовании [23] в  когорте мо-
лодых людей ожирение встречалось существенно ча-
ще  – у  17,2 % женщин и  12,9 % мужчин. Очевидно, рас-

пространенность ожирения зависит от  ряда ФР, таких 
как географические и экономические особенности реги-
она, уровень образования участников, доступность здо-
рового питания [24]. В российском исследовании с уча-
стием студентов-медиков результаты были сопостави-
мы с нашими [25]. Необходимо отметить, что изменение 
структуры питания и достижение более высоких уровней 
физической активности, а  также опосредованное сниже-
ние распространенности избыточной массы тела и  ожи-
рения может системно решаться на уровне вузов с помо-
щью информационных и организационных мер.

В ходе исследования нами получены обнадеживающие 
данные в отношении курения. В исследовании Е. Ю. Зво-
линской и соавт. [22] в 2 раза большее число респонден-
тов сообщили о  курении (22 %) в  сравнении с  данны-
ми, полученными в нашей выборке (10,6 %), что, вероят-
нее всего, отражает успехи государственной программы 
борьбы с курением. В то же время неожиданной и небла-
гоприятной находкой явилась высокая распространен-
ность курения у студентов, изучающих естественные на-
уки. Аналогичные данные получены у студентов лечебно-
го факультета Сеченовского Университета [26], а  также 
у медицинских работников более старшего возраста [27].

Важно отметить, что в целом распространенность ФР 
в нашей выборке была ниже, чем у респондентов того же 
возраста в исследовании ЭССЕ- РФ [28]. Это может быть 
связано, в том числе, с более высоким социальным и обра-
зовательным статусом нашей популяции, что согласуется 
с данными исследования J. W. Magnani и соавт. [29].

Наше исследование впервые в  Российской Федера-
ции представило данные о  качестве сна в  большой вы-
борке молодых людей, обучающихся в  многопрофиль-
ном вузе. Из 1182 заполнивших опросник нарушения сна 
диагностированы у  31,8 %. Такая  же доля респондентов 
назвала плохой сон в качестве ФР развития ССЗ. В отече-
ственной литературе найдены только единичные работы, 
посвященные проблеме сна у молодых людей. В исследо-
вании Сеченовского Университета, включавшем 217 сту-
дентов, о нарушении качества сна сообщили 17,8 % муж-
чин и  42,6 % женщин, о  продолжительности сна менее 
6 ч  – 12,3 и  30 % соответственно [25]. В  австралийском 

Таблица 5. Данные об информированности о поведенческих факторах риска развития ССЗ 
в зависимости от области знаний, по которой обучающиеся получают образование

Показатель Технические + точные 
науки (n=272)

Гуманитарные науки 
(n=386)

Естественные науки 
(n=309) р

Общее количество названных факторов риска 2,69±1,20 2,71±1,20 3,01±1,31 0,003
Курение, n (%) 201 (73,9) 297 (76,9) 232 (75,1) 0,657
Избыточная масса тела / ожирение, n (%) 39 (14,3) 62 (16,1) 58 (18,8) 0,344
НФА, n (%) 189 (69,5) 250 (64,8) 236 (76,4) 0,004
Нездоровое пистание, n (%) 169 (62,1) 237 (61,4) 197 (63,8) 0,813
Нарушения сна, n (%) 87 (32,0) 125 (32,4) 93 (30,1) 0,798
НФА – низкая физическая активность.
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исследовании, включавшем 1051 участника (средний воз-
раст 22,2 года), 41,0 % женщин и 42,3 % мужчин имели тот 
или иной вид нарушения сна [23]. Неблагоприятные по-
следствия нарушения сна у молодых людей недостаточно 
изучены. Показано, что  бессонница связана с  повышен-
ным риском развития как  ССЗ [30], так и  психических 
расстройств [31, 32]. Нарушения сна включены в число 
ФР развития ССЗ всего 2 года назад и, очевидно, являют-
ся перспективной мишенью для  потенциальных профи-
лактических вмешательств [21].

Для формирования эффективной политики в области 
профилактики ФР как в учебном заведении, так и в любом 
трудовом коллективе, необходимо иметь возможность 
профилактических воздействий в  соответствии с  кон-
кретной частотой встречаемости ФР в  целевой аудито-
рии и уровнем мотивации. Кроме того, в изучении вопро-
са формирования или неформирования мотивации к под-
держанию здорового образа жизни у  молодых людей 
может потребоваться изучение других социальных фак-
торов, например, влияния отношения к здоровью моделя-
ми для студентов. Это будет одним из направлений даль-
нейших исследований.

Важной находкой исследования был крайне низкий 
уровень знаний о биологических ФР развития ССЗ. Толь-
ко 5 % молодых людей называли повышение уровня ар-
териального давления, уровней ОХС и  глюкозы в  кро-
ви. При  этом в  исследуемой нами когорте АГ встреча-
лась у 15,7 % молодых мужчин и у 2,5 %  молодых женщин, 
что совпадает с общемировыми показателями и данными 
других российских исследований [25, 33]. Таким образом, 
в  отношении биологических ФР необходимость образо-
вательных кампаний не вызывает сомнений.

Ограничения исследования
Исследование выполнено в одном высшем учебном за-

ведении. Несмотря на то что в МГУ им. М. В. Ломоносо-
ва обучаются молодые люди из всех регионов Российской 
Федерации, экстраполяция полученных данных на другие 
многопрофильные вузы ограничена.

Заключение
Полученные данные позволяют констатировать высо-

кую распространенность поведенческих факторов риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний и  недоста-
точной информированности об их последствиях для здо-
ровья у  людей молодого возраста с  высоким социально-
образовательным цензом.

Поведенческие факторы риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний, артериальная гипертензия чаще 
встречались у  мужчин, которые также демонстрирова-
ли меньшую информированность в  отношении факто-
ров риска. Статистически значимые различия имелись 
и  при  анализе распространенности факторов риска 
и осведомленности о них у обучающихся на разных фа-
культетах. Эти данные подчеркивают необходимость це-
ленаправленных профилактических мероприятий.

Анализ результатов плановых профилактических осмо-
тров обучающихся может стать основой для  разработки 
профилактических стратегий, реализуемых в высших учеб-
ных заведениях. Дополнение стандартных процедур про-
филактического осмотра коротким опросником может по-
зволить определить приоритетные направления усилий 
по повышению осведомленности о факторах риска.

Укрепление здоровья населения  – это задача, требую-
щая решений на  разных уровнях. Глобальные процессы 
определяются государственной политикой здравоохране-
ния, профилактические стратегии могут и должны иници-
ироваться в  трудовых коллективах и  образовательных уч-
реждениях. В Российской Федерации с успехом реализует-
ся проект «Школьная медицина», направленный на раннее 
выявление и  профилактику заболеваний, формирование 
устойчивых стереотипов здорового поведения детей и под-
ростков. По нашему мнению, преемственность в этой обла-
сти может увеличить не только продолжительность жизни 
поколения, но и количество лет качественной жизни, жизни 
без хронических неинфекционных заболеваний.
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