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УРОВЕНЬ ОБРАЗОВАНИЯ И ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Зверко О.И., Сурмач Е.М. 
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность: существует доказанная взаимосвязь между 
социально-экономическими факторами и риском развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), а также риском общей смертности 
[1]. Многие работы, выполненные в разных регионах мира,
указывают, что возникновение и прогрессирование  ССЗ связано с 
уровнем образования.

В исследовании, выполненном в Израиле, смертность от 
ишемической болезни сердца (ИБС), была в 1,4 раза выше у мужчин 
и в 2 раза выше у женщин с более низким уровнем образования, чем у 
лиц с более высоким его уровнем [2].  В то же время в исследовании, 
выполненном в Орегоне, риск внезапной коронарной смерти был 
выше у офисных сотрудников (“white-collars”) по сравнению с 
работниками физического труда (“blue-collars”) [3]. 

Результаты наблюдения, проведенного в Норвегии с участием 
50 000 респондентов, продолжавшегося 40 лет, указывают, что риск 
ИБС увеличивался у лиц с более низким уровнем образования. 
Корректировка таких факторов риска, как курение, физическая 
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активность, уровни артериального давления и липидов, индекс массы 
тела позволили снизить риск в данных группах на 91% у мужчин и 
67% у женщин [4]. Большинство литературных данных 
свидетельствует, что образование обратно связано с ИБС, однако 
механизмы таких связей до конца не выяснены. Loucks E.B. с 
соавторами проанализировали, только ли образование определяет 
потенциальный риск ИБС, предположив, что уровень 
интеллигентности родительской семьи и уровень ее дохода (уровень 
«детской экономической ситуации»), а также наличие хронических 
заболеваний в детстве и психическое здоровье родителей могут быть 
связаны с потенциальными рисками в будущем. Доказано, что 
респонденты с высшим образованием имеют 10-летний риск развития 
ИБС на 30% ниже, чем лица со средним, после учета «факторов 
раннего возраста» – на 13% ниже, что свидетельствует о 
потенциальной важности фактора семьи, но сохраняет также 
важность фактора образования [5]. Thurston R.C. с соавторами в своей 
работе отметили, что более высокие уровни тревоги/депрессии у 
респондентов с низким уровнем образования связаны с риском 
возникновения ССЗ. В целом, по данным Loucks E.B, потенциальные 
триггеры в детстве (формирование стереотипов физической 
активности, пищевых стереотипов, отношения к образованию в 
родительской семье) определяют уровень образования и 
совокупность факторов риска в зрелом возрасте, а в последующем, и 
риск развития ССЗ [6, 7].

Цель исследования: Изучить распространенность 
поведенческих факторов риска ССЗ в зависимости от уровня 
образования у населения в возрасте от 30 до 50 лет. 

Материалы и методы: выполнен опрос 120 жителей 
(60 женщин и 60 мужчин) Гродненской, Минской и Брестской 
областей, не имеющих документированных ССЗ. Высшее 
образование имели 58 респондентов, которые составили первую 
группу,  во вторую группу вошли 62 респондента со средним 
(средним специальным) образованием.  

Для работы использовался опросник, составленный на основе 
новых европейских рекомендаций по первичной профилактике ССЗ. 
Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался, как отношение массы тела 
(в кг) к квадрату роста (в м). Статическая обработка полученных 
данных проводилась в пакете программы «Statistica 10». 
Использовался критерий Манна-Уитни для сравнения значений в 
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группах, а также χ2 Пирсона. Уровень p<0,05 был принят как 
статистически значимый.

Результаты и их обсуждение: Средний возраст лиц с высшим 
образованиям составил  40,4±6,2, со средним – 42,2±5,6.

Среди городского населения преобладают лица с высшим 
образованиям: 62%, против 31% у сельчан (р=0,008), среди же 
сельского – со средним (средним специальным). Индекс массы тела у 
респондентов первой группы составил 25,6 [23-29], второй – 25,9 [23-
28]. Достоверных различий в показателях массы тела и целевого 
объема талии  между группами не выявлено: нормальную массу тела 
имели 45% опрошенных первой группы, 42% второй группы; 
избыточную массу тела и ожирение I-II степени – 55% и 56%, 
соответственно. Целевой объем талии имели только 40% 
респондентов в группах.

В показателях распространённости курения среди населения не 
получено достоверных различий: из первой группы курили 36%, из 
них 7%   женщин, из второй – 34%, из них 3% женщины. Куривших 
женщин было достоверно меньше независимо от уровня образования.

Среди лиц со средним образованием достоверно больше лиц, по 
сравнению с группой с высшим образованиям, ежедневно 
употребляющих алкоголь в  дозе более 10 (20) г в день: 15%, против 
3% (р=0,036).  

Особенности пищевого рациона не отличались в группах: 64% 
респондентов первой группы и 55% второй ежедневно употребляли 
соленую пищу, 36% и 32% – жирную пищу,  9% и 14% – сладкие 
(«газированные») напитки  (частотой 1-3 раза в неделю 31% и 24%), 
полуфабрикаты частотой 1-3 раза в неделю 22% и 23%, 
соответственно. Меньше половины респондентов первой группы 
(47%) и половина второй группы имели достаточное количество 
овощей и фруктов в рационе. Достоверно большее количество 
человек в группе с высшим образованиям употребляет рыбу 1-2 раза 
в неделю по сравнению с группой со средним образованиям (р=0,04).  

Физическая активность у большинства опрошенных в группах 
находится на удовлетворительном уровне (150-300 мин/неделю). 
Низкая физическая активность (менее 150 мин/неделю) выявлена у 
14% респондентов  с высшим образованиям и 21% со средним. 

Высокие цифры артериального давления (без 
документированной артериальной гипертензии) имели 26% лиц во 
второй группе и 5% в первой имели 26% лиц во второй группе и 5% в 
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первой группе (р=0,002). Не знают цифр своего артериального 
давления в среднем 1/5 респондентов в каждой из групп.

Выводы:
1. У 50% респондентов вне зависимости от образования 

выявлены избыточная масса тела или ожирение. 
2. Каждый третий респондент курит вне зависимости от уровня 

образования.
3. Пищевые стереотипы в группах не отличаются. Большинство 

респондентов ежедневно употребляет пищу с высоким содержанием
соли,  1/3 респондентов – с высоким содержанием насыщенных 
жиров. Отмечено бóльшее потребление  рыбы среди лиц с высшим 
образованием.

4. Ежедневное употребление алкоголя более 10 (20) г/день  в 
группе со средним (средним специальным) образованием выше, чем в 
группе с высшим образованием.

5. Выявлено бóльшее количество респондентов со средним 
образованием и высокими цифрами артериального давления (без 
документированной АГ).
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