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Анализ факторов сердечно-сосудистого риска, 
связанных с ожирением, у людей молодого возраста

Цель Анализ распространенности факторов сердечно-сосудистого риска, ассоциированных с  ожире-
нием, у молодых людей, обучающихся в многопрофильном вузе, а также анализ информирован-
ности обучающихся о  потенциальной связи этих факторов риска (ФР) с  сердечно-сосудистой 
заболеваемостью.

Материал и методы Было проведено одномоментное исследование, в окончательный анализ вошло 1158 обучающих-
ся в МГУ без известных хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Участники запол-
няли стандартную «Анкету для граждан в возрасте до 65 лет на выявление ХНИЗ, ФР их раз-
вития, потребления наркотических средств и  психотропных веществ без  назначения врача», 
в которую был добавлен вопрос для выявления лиц с высоким уровнем физической активности 
(ФА), а  также дополнительный опросник с  открытыми вопросами о  ФР сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ).

Результаты Распространенность ожирения у  лиц молодого возраста, обучающихся в  многопрофильном 
вузе, составила 5,0 %, избыточной массы тела – 13,6 %, абдоминального ожирения (АО) – 12,7 %. 
При корреляционном анализе индекс массы тела (ИМТ) у обучающихся имел слабые, но стати-
стически значимые связи с уровнем систолического артериального давления (r=0,434; р<0,001), 
общего холестерина (r=0,170; р<0,001) и  глюкозы крови (r=0,185; р<0,001). Молодые люди 
с ожирением значимо меньше употребляли в пищу овощи и фрукты, чем их ровесники с нормаль-
ным ИМТ (р=0,032). Среди пациентов с  избыточной массой тела и  ожирением было больше 
курящих (р=0,019), что  вероятно ассоциировано с  нездоровым паттерном поведения в  целом. 
Нездоровое питание в качестве ФР ССЗ назвали ⅔ опрошенных молодых людей, более ¾ инфор-
мированы о негативном влиянии низкой ФА на сердечно-сосудистую систему. Ожирение в каче-
стве ФР назвали менее 20 % опрошенных без отличий по полу. Информированность обучающихся, 
имеющих ожирение или избыточную массу тела, об ожирении как о ФР ССЗ, в целом была выше, 
чем в общей группе (р<0,001). Однако, только 41,3 % из тех, у кого ИМТ был 30 кг / м2 и более, 
назвали ожирение в качестве ФР ССЗ.

Заключение Понимание распространенности поведенческих ФР ССЗ, осведомленности о связанных с ними 
рисках и необходимости сохранения здоровья среди молодых людей имеет решающее значение 
для  профилактики ССЗ. Меры, нацеленные на  обучающихся в  вузах, должны способствовать 
формированию здорового пищевого поведения, повышению ФА и контролю веса.
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Введение
Сокращение распространения избыточного веса 

и  ожирения давно является предметом внимания си-
стем общественного здравоохранения в  мире. Однако 
успехи в  борьбе с  этой проблемой крайне ограничены. 
Более миллиарда человек в  мире страдают ожирением. 
С 1990 по 2022 гг. уровень ожирения вырос более чем 
в 2 раза [1].

В  РФ по  данным исследования Балановой  Ю. А., 
распространенность ожирения с  возрастом линейно 
увеличивается среди мужчин с 14,3 % до 36,3 %, среди 
женщин с 10,7 % до 52,3 % [2]. Модификация факторов 

риска (ФР), связанных с  ожирением, в  молодом воз-
расте определяет потенциал для  снижения риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в  последующей 
жизни.

Цель исследования
Цель  – анализ распространенности факторов сердеч-

но-сосудистого риска, ассоциированных с  ожирением, 
у молодых людей, обучающихся в многопрофильном вузе, 
а  также анализ информированности обучающихся о  по-
тенциальной связи этих факторов с сердечно-сосудистой 
заболеваемостью.
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Материал и методы
Было проведено одномоментное исследование на  ба-

зе Университетской клиники Медицинского научно-об-
разовательного института МГУ имени М. В. Ломоносова 
(МНОИ МГУ, ранее МНОЦ МГУ). Протокол исследо-
вания одобрен Локальным этическим комитетом МНОЦ 
МГУ 24 января 2022  года (Протокол № 1 / 22). Включа-
лись обучающиеся в МГУ без известных хронических не-
инфекционных заболеваний (ХНИЗ), последовательно 
проходившие плановый профилактический осмотр в по-
ликлинике МНОИ МГУ в апреле-июне 2022 г.

Всего в  исследование было включено 1182  человека, 
в окончательный анализ вошло 1158 человек, у которых 
были доступны все изучаемые параметры. Средний воз-
раст составил 21,1±5,39 года, 532 (45,9 %) участника бы-
ли мужского пола. Все включенные лица подписали до-
бровольное информированное согласие на  участие в  ис-
следовании.

Участники заполняли стандартную «Анкету для граж-
дан в  возрасте до  65  лет на  выявление ХНИЗ, факторов 
риска их  развития, потребления наркотических средств 
и  психотропных веществ без  назначения врача» (далее 
Анкета) [3]. Дополнительно к  вопросу о  ходьбе в  бы-
стром темпе, который входит в Анкету, был добавлен во-
прос, позволяющий выявить лиц с высоким уровнем ФА: 
«Вы занимаетесь спортивными тренировками (ходь-
бой, бегом, плаванием, беговыми лыжами или велосипед-
ным спортом) 3 раза в неделю или чаще?» В качестве от-
вета необходимо было ответить «Да» или  «Нет». Все 
включенные в  исследование заполняли дополнительный 

опросник, содержащий открытые вопросы о  ФР ССЗ, 
подробно описанный ранее [4]. Участникам опроса пред-
лагалось ответить на 4 открытых вопроса:
1.  Как Вы считаете, какие факторы могут увеличивать 

риск развития сердечно-сосудистых заболеваний? 
(Перечислите, 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 об ожирении и дру-

гих оцениваемых ФР учитывалось их упоминание при от-
вете на  любой из  вопросов. Оценка врачами и  пациен-
тами возможности самостоятельно управлять ФР (по-
тенциальная управляемость ФР) оценивалась как  доля 
факторов, названных при  ответе на  второй вопрос анке-
ты, от количества факторов, названных при ответе на пер-
вый вопрос.

Готовность респондентов к  изменениям как  намере-
ние осуществлять действия, направленные на  ведение 
здорового образа жизни с  избеганием или  коррекцией 
ФР, оценивалась как доля факторов, названных при отве-
те на четвертый вопрос анкеты, от количества факторов, 
названных при ответе на третий вопрос.

В  анализ включены данные из  медицинских карт, по-
лученные в  результате профилактического осмотра: 

Обучающиеся МГУ без известных хронических неинфекционных заболеваний, проходившие плановый профилактический осмотр

(n=532) (n=942)

Факторы сердечно-
сосудистого риска

Параметры

Ожирение, n (%)
Ходьба менее
30 мин/день, n (%)

50 (9,3) 540 (57,3)

96 (18) 266 (28,2)

35 (6,6) 174 (18,3)

98 (15,6) 72 (45,9) 22 (37,9)

62 (9,9) 23 (20,3) 16 (27,6)

24 (3,8) 24 (15,2) 10 (17,2)

Избыточная
масса тела, n (%)

Спортивные
тренировки
3 раза/неделя, n (%)

Абдоминальное
ожирение, n (%)

Потребление
400–500 г овощей
и фруктов/день, n (%)

(n=626) (n=158) (n=58)

У молодых людей показана связь индекса массы тела с уровнем 
систолического артериального давления, общего холестерина и глюкозы крови

N=1158 ЧЕЛОВЕК ИМТ<24,9кг/м2 ИМТ≥30кг/м2ИМТ=25-29,9кг/м2

Центральная иллюстрация. Анализ факторов сердечно-сосудистого риска, связанных с ожирением, у людей молодого возраста
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вес, рост, уровень систолического артериального давле-
ния (САД), уровень общего холестерина (ОХС), глю-
козы крови. Абдоминальное ожирение (АО) определя-
лось при  окружности талии >94 см у  мужчин и  >80 см 
у  женщин. Избыточную массу тела определяли при  ин-
дексе массы тела (ИМТ) = 25,0–29,9 кг / м2, ожирение 
при ИМТ равном 30,0 кг / м2 и более [5].

Статистический анализ данных
Сбор и  последующий анализ данных осуществляли 

с  использованием программного обеспечения MS Excel 
2016, JASP v.0.18.3 (University of Amsterdam, Amsterdam, 
Netherlands, 2024). Для каждой из непрерывных величин 
приведены: среднее (M) и стандартное отклонение (SD) 
или медиана (Мед) и верхний (ВКв) и нижний квартили 
(НКв) в зависимости от типа распределения исследуемой 
величины. Гипотеза о  соответствии распределения не-
прерывной количественной величины нормальному про-
верялась с  помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
Для  оценки корреляции исследуемых признаков исполь-
зовали коэффициент корреляции Спирмена. При  срав-
нении двух независимых групп пациентов в зависимости 
от  характера распределения использовались t-критерий 
Стьюдента или  U-критерий Манна–Уитни. При  сравне-
нии трех независимых групп пациентов в  зависимости 
от характера распределения использовались однофактор-
ный дисперсионный анализ ANOVA (F-критерий Фише-
ра) или  непараметрический критерий Краскела–Уолли-

са. Для  анализа таблиц  сопряженности применялся кри-
терий χ2-Пирсона с поправкой на непрерывность в случае 
таблиц 2×2. Различия считались статистически значимы-
ми при уровне p <0,05.

Результаты
Данные о  распространённости ожирения и  избыточ-

ной массы тела у участников исследования в зависимости 
от пола представлены в таблице 1.

Было выявлено, что  распространенность ожире-
ния у обучающихся в многопрофильном вузе составила 
5,0 %, избыточной массы тела – 13,6 %, абдоминального 
ожирения (АО)  – 12,7 %. И у  молодых мужчин, и у  мо-
лодых женщин ИМТ значимо коррелировал с окружно-
стью талии (ОТ) (r=0,936; p<0,001 и  r=0,899; p<0,001, 
соответственно).

Далее была изучена связь ожирения с другими факто-
рами сердечно-сосудистого риска (СCР). При  корреля-
ционном анализе ИМТ у обучающихся демонстрировал 
слабую, но статистически значимую связь с уровнем САД 
(r=0,434; р<0,001), ОХС (r=0,170; р<0,001) и  глюкозы 
крови (r=0,185; р<0,001). ОТ также была связана с уров-
нем САД (r=0,428; р<0,001), ОХС (r=0,119; р=0,004) 
и  глюкозы крови (r=0,203; р<0,001). В  группе с  нор-
мальным весом курящие составили 9,5 %, 16,5 % – в груп-
пе с избыточным весом и 20,7 % – в группе с ожирением 
(р=0,019).

Таким образом, более высокий уровень ИМТ был 
ожидаемо связан с  более высоким уровнем САД, ОХС 
и  глюкозы крови. Среди пациентов с  избыточной мас-
сой тела и  ожирением было больше курящих, что  веро-
ятно ассоциировано с нездоровым паттерном поведения 
в целом.

Нами были получены данные о  физической активно-
сти (ФА) участников при  ответе на  Анкету и  дополни-
тельный вопрос о тренировках. Данные о питании участ-
ников исследования были получены только из Анкеты, до-
полнительные опросники не использовались. Результаты 
приведены в таблице 2. Молодые люди с ожирением зна-
чимо меньше употребляли в пищу овощей и фруктов, чем 
их ровесники с ИМТ менее 30 кг / м2 (р<0,001).

В  отношении потребления овощей и  фруктов был 
проведен попарный анализ подгрупп. Среди пациен-

Таблица 1. Распространенность ожирения и избыточной массы тела у лиц молодого возраста, обучающихся в вузе, в зависимости от пола
Параметр Все, n=1158 Мужчины, n=532 Женщины, n=626 p 

ИМТ, кг/м2, Мед (НКв; ВКв) 21,7 (19,6; 24,1) 22,3 (20,1; 24,9) 21,0 (19,3; 23,4) <0,001 
Количество участников с ожирением, n(%) 59 (5,1) 35 (6,6) 24 (3,8) 0,058
Количество участников с избыточной массой тела, n(%) 158 (13,6) 96 (18,0) 62 (9,9) <0,001
ОТ, см, Мед (НКв; ВКв) 69 (63; 79) 72 (65; 84) 68 (62; 75) <0,001
Количество участников с АО, n(%) 148 (12,7) 50 (9,3) 98 (15,6) <0,001 
ИМТ – индекс массы тела; Мед – медиана; НКв – нижний квартиль;  
ВКв – верхний квартиль; ОТ – окружность талии; АО – абдоминальное ожирение.

Таблица 2. Связь ИМТ с физической активностью 
и потреблением овощей и фруктов (n(%))

Параметр
ИМТ  

<24,9 кг/м2, 
n=942

ИМТ  
25–29,9 кг/м2, 

n=158

ИМТ 
≥30,0 кг/м2, 

n=58
p

ФА по данным Анке-
ты: ходьба менее  
30 мин в день, n(%)

174 (18,3) 24 (15,2) 10 (17,2) 0,769

Спортивные трени-
ровки 3 раза в неде-
лю, n(%)

266 (28,2) 23 (20,3) 16 (27,6) 0,335

Потребление  
400–500 г овощей 
и фруктов в день, n(%)

540 (57,3) 72 (45,9) 22 (37,9) 0,047

ИМТ – индекс массы тела; ФА – физическая активность.
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тов с ожирением было значимо меньше людей, потребля-
ющих достаточное количество овощей и  фруктов, чем 
в  группе с  нормальным весом (р=0,032). Между осталь-
ными подгруппами значимых различий выявлено не было.

Далее мы провели оценку информированности обуча-
ющихся об ожирении и избыточной массе тела как о ФР 
ССЗ. Кроме того, оценивалось упоминание ФР, ассоции-
рованных с повышением веса. Такими факторами мы счи-
тали нездоровое питание (НП) и низкую физическую ак-
тивность (НФА).

О  негативном влиянии НП на  сердечно-сосуди-
стую систему упомянул 751 (64,8 %) респондент, НФА – 
822 (71,0 %). Избыточную массу тела и ожирение в каче-
стве ФР ССЗ назвали только 186 респондентов (16,1 %). 
Различий по полу между ними не выявлено.

Важно было оценить информированность обучаю-
щихся, уже страдающих ожирением или  избыточной 
массой тела, относительно ФР, ассоциированных с  ожи-
рением. Полученные результаты показали, что  инфор-
мированность обучающихся, имеющих ожирение или из-
быточную массу тела, об ожирении как о ФР ССЗ, выше, 
чем в  общей группе (р<0,001). Однако, в  целом, она от-
носительно невелика. Только 41,3 % из  тех, у  кого ИМТ 
был 30 кг / м2 и  более, назвали избыточный вес и  ожире-
ние в качестве ФР ССЗ. Среди респондентов с избыточ-
ной массой тела информированность была ниже (27,9 %) 
и  значимо не  отличалась от  осведомленности в  общей 
группе.

Участники, осведомленные о связи ожирения и ССЗ, 
имели более высокий ИМТ (р=0,012), среди них было 
больше лиц с ожирением (р=0,002), избыточной массой 
тела (р=0,028) и  АО (р=0,005). Таким образом осве-
домленность в данном случае являлась показателем обе-
спокоенности этим ФР, но на момент проведения иссле-
дования не приводила к успешной борьбе с избыточным 
весом.

Обсуждение
Наши результаты согласуются с  ранее опубликован-

ными данными, полученными на молодежной популяции 

[6, 7]. В крупном исследовании показана связь НФА с из-
быточной массой тела и ожирением [8]. В нашей выбор-
ке значимых различий в  уровне ФА между участниками 
с нормальным, избыточным весом и ожирением мы не по-
лучили. Наиболее вероятной причиной этого несоответ-
ствия является драматически низкий уровень ФА у пода-
вляющего большинства обучающихся.

Основой для  разработки профилактических вмеша-
тельств в  вузе является оценка информированности мо-
лодых людей о ФР ССЗ. В исследовании, опубликованном 
в 2014 году, НП как ФР указали 21,2 % студентов много-
профильного вуза, малоподвижный образ жизни – 13,1 %, 
избыточный вес – только 4,2 % [9]. Несмотря на более вы-
сокую осведомленность о  ФР среди участников нашего 
исследования, в целом, отмечается похожая тенденция.

Ограничения исследования
Исследование выполнено в одном высшем учебном за-

ведении. Несмотря на то, что в Московском университе-
те обучаются молодые люди из всех регионов Российской 
Федерации, возможность экстраполяции полученных 
данных на другие многопрофильные вузы ограничена.

Заключение
Понимание распространенности поведенческих ФР 

ССЗ, осведомленности о  связанных с  ними рисках и  не-
обходимости сохранения здоровья среди молодых людей 
имеет решающее значение для  профилактики ССЗ. Ме-
ры, нацеленные на обучающихся в вузах, должны способ-
ствовать формированию здорового пищевого поведения, 
повышению ФА и контролю веса.
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