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АННОТАЦИЯ

Цель. Оценить уровень охвата городского населения России профилактическим консультированием по отказу 
от курения и снижению веса, а также изучить ассоциации получения данных видов консультирования с демографичес-
кими, социально-экономическими, поведенческими характеристиками, а также с некоторыми иными факторами риска 
хронических неинфекционных заболеваний.

Материал и методы. Исследование основано на анализе данных поперечного исследования «Узнай свое сердце», 
проведённого в г. Архангельске и г. Новосибирске в 2015–2018 годах и охватившего 3234 человека. Сравнение охвата 
отдельных групп населения профилактическим консультированием (ПК) производилось при помощи критерия χ2 Пир-
сона. Выявление факторов, ассоциированных с получением ПК, осуществлялось посредством применения бинарной 
логистической регрессии. Качество полученных прогностических моделей оценивалось путём анализа ROC-кривых. 

Результаты. Определено, что ПК по снижению веса получали менее половины участников, имеющих повышенный 
индекс массы тела (ИМТ). По отказу от курения было проконсультировано 66,6% курильщиков. Показано, что значи-
мыми для получения ПК оказались такие факторы, как пол, возраст, самооценка собственного здоровья, количество 
обращений за медицинской помощью в течение 12 месяцев. Социально-экономические характеристики, прохождение 
диспансеризации, а также наличие других факторов риска не ассоциировались с вероятностью получения консульти-
рования. 

Заключение. Эффективным элементом системы медицинской  профилактики является профилактическое кон-
сультирование. Необходимо расширение охвата консультированием населения из групп риска за счёт увеличения про-
филактической составляющей работы медицинского персонала. Особое внимание должно быть уделено тем контин-
гентам лиц, среди которых охват оказался достоверно ниже. 
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ABSTRACT

AIM: To determine the coverage of smoking or/and overweight residents of Russian cities with preventive counseling (PC) 
on smoking cessation and weight loss and identify the associations of obtaining these types of PC with demographic, socioeco-
nomic, and behavioral characteristics.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted based on data from the “Know Your Heart” study (Arkhangelsk and 
Novosibirsk, 2015–2018, n = 3234). The coverage of individual groups of the PC population was compared using the Pearson χ2 
test. The factors associated with the receipt of PC were identified by using binary logistic regression. The quality of the obtained 
predictive models was assessed by analyzing the ROC curves.

RESULTS: Less than half of the participants with increased BMI received PC for weight loss. Sixty-six percent of smokers 
were counseled to quit smoking. Factors such as gender, age, self-reported health, and number of visits to medical specialists 
within 12 months were significant for obtaining PC. Socioeconomic characteristics, dispanserization, and the presence of other 
RF did not show statistically significant differences.

CONCLUSIONS: PC is an effective element of preventive medical care. The activity of the health care system in counseling 
the population from risk groups, especially on the normalization of body weight, needs to be increased. Particular attention 
should be paid to contingents of persons for whom the coverage was significantly lower.
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ВВЕДЕНИЕ
Профилактика факторов риска, лежащих в основе раз-

вития и прогрессирования хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ), составляет одно из приоритетных на-
правлений развития отечественной медицины [1]. Курение 
и ожирение являются одними из основных недооценён-
ных населением факторов риска заболеваний [2]. Распро-
странённость избыточной массы тела и ожирения в на-
шей стране высока и имеет тенденцию к увеличению [3].  
По данным исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сер-
дечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации), среди женщин ожирением страдают 30,8%, 
среди мужчин — 26,9% [4]. В отношении табакокурения 
с 2013 года в Российской Федерации ведётся активная 
борьба [5]. По данным Глобального опроса взрослого на-
селения о потреблении табака ВОЗ (GATS), распростра-
нённость ежедневного курения и потребления табака 
взрослым населением России в целом в 2009–2016 годах 
имели тенденцию к снижению, но всё равно оставались 
на достаточно высоком уровне — 26,1% и 30,5%, соответ-
ственно [6]. По данным Росстата за 2019 год, распростра-
нённость ежедневного курения среди населения соста-
вила 22,5%, а потребление табака в целом — 27,3% [7]. 

Исследования показывают, что эффективным инстру-
ментом информирования пациентов об имеющихся у них 
факторов риска, обучения и побуждения к изменению 
образа жизни в сторону его оздоровления, в частности, 
к снижению массы тела или отказу от курения, является 
профилактическое консультирование (ПК) [8, 9].

Цель. Оценка уровня охвата городского населения 
России профилактическим консультированием по отказу 
от курения и снижению веса, а также изучение ассоциаций 
получения данных видов консультирования с демогра-
фическими, социально-экономическими, поведенчески-
ми характеристиками и с некоторыми иными факторами 
рис ка хронических неинфекционных заболеваний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Основой настоящей работы стала база данных, собран-

ная в рамках международного исследования «Узнай свое 
сердце», проведённого в 2015–2018 годах. «Узнай своё 
сердце» представляет собой одномоментное эпидемиоло-
гическое исследование популяционно репрезентативной 
выборки жителей двух городов России —  Архангельска 
и Новосибирска. Было охвачено 4504 человек в возрасте 
35–69 лет. Основными задачами «Узнай свое сердце» яв-
лялись изучение и анализ распространённости и структуры 
сердечно-сосудистой патологии в Российской Федерации, 
её факторов риска, а также выявление предикторов вы-
сокого бремени сердечно-сосудистых заболеваний среди 
населения. Формирование популяционно репрезентатив-
ной выборки осуществлялось рандомно на основании 
баз адресов, предоставленных региональными фондами 

обязательного медицинского страхования, стратифициро-
ванных по полу, возрасту, району и городу проживания. 
Детальный протокол исследования «Узнай свое сердце» 
был опубликован ранее [10]. 

Среди всех участников исследования «Узнай свое 
сердце» для настоящей работы были отобраны 3234 че-
ловека (71,8%), которые в ходе опроса сообщили о вза-
имодействии с системой здравоохранения хотя бы один 
раз за предшествующий год (обращение к врачу, нали-
чие госпитализации или вызов скорой медицинской по-
мощи) и дали ответ на все поставленные вопросы. Далее 
для оценки охвата участников исследования ПК по сни-
жению веса и отказу от курения и выявления факторов, 
ассоциированных с получением каждого вида ПК, были 
сформированы две подгруппы участников, имеющих со-
ответствующие факторы риска. В первую подгруппу вош-
ли лица, которые имели индекс массы тела 25,0 и более 
(n=2281, 70,5%), во вторую подгруппу — лица, сообщив-
шие о положительном статусе курильщика на момент 
опроса (n=725, 22,4%) (рис. 1). Факт получения ПК уста-
навливался при положительном ответе на вопрос: «При 
посещении врача (участкового, кардиолога, другого спе-
циалиста) в последние 12 месяцев советовали ли Вам из-
менить свой образ жизни для улучшения своего здоровья, 
в том числе: снизить вес/бросить курить?».

Отбор предикторов
С целью выявления предикторов получения ПК каж-

дого вида были выбраны факторы разного типа. Так, 
из демографических факторов изучались пол и возраст. 
Обращали внимание на следующие социально-эконо-
мические факторы: уровень образования, наличие по-
стоянной оплачиваемой работы, уровень дохода, нали-
чие пенсионного статуса, семейное положение, наличие 
и количество детей). Поведенческие факторы включали 
показатели, характеризующие обращаемость населения 
за медицинской помощью, а именно, самооценка здоро-
вья респондентом, прохождение диспансеризации, ко-
личество обращений к терапевту, кардиологу, к врачам 
других специальностей за год, количество госпитализа-
ций и вызовов СМП за прошедшие 12 месяцев. а также 
основные факторы риска ХНИЗ (курение, злоупотребле-
ние алкоголем, ИМТ). Возраст участников рассматривался 
как порядковая переменная, по которой все респонденты 
были разделены на 4 возрастные группы: 35–44, 45–54, 
55–64, 65 лет и старше. По уровню образования респон-
денты также были распределены по 4 группам: основное 
общее (если участник заявлял о наличии неполного сред-
него или начального профессионального образования), 
среднее общее (наличие полного среднего или професси-
онального среднего образования), среднее специальное 
(наличие среднего специального образования или неза-
конченного высшего) и высшее. Трудовой и пенсионный 
статус определялись при ответах на вопросы «Являетесь 
ли Вы работающим на постоянно оплачиваемой работе?» 
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и «Являетесь ли Вы пенсионером?». Финансовое благо-
получие определялось по уровню дохода. К группе низ-
кого дохода относились респонденты, которые заяви-
ли о наличии финансовых трудностей при покупке еды  
и/или одежды. Группа среднего дохода включала в себя 
лиц, испытывающих материальные затруднения в слу-
чае необходимости покупки крупной бытовой техники. 
К группе лиц высокого дохода относились участники, 
не заявившие о наличии трудностей при приобретении 
вышеописанных вещей. Семейный статус определялся 
как «семьянин», если респондент заявлял о проживании 
как в зарегистрированном, так и в незарегистрированном 
браке. Количество детей рассматривалось как номиналь-
ный показатель, имеющий три категории: нет детей, 1–2 
ребёнка, многодетная семья (3 и более ребёнка). Обра-
щаемость населения за медицинской помощью опре-
делялась по ответам на следующие вопросы: «Сколько 
раз за последние 12 месяцев Вы обращались за меди-
цинской помощью к нижеперечисленным специалистам? 
Пожалуйста, отметьте количество визитов к каждому 
специалисту», «Сколько раз Вы были госпитализированы 
за последние 12 месяцев? (провели в госпитале/больни-
це ночь/сутки)», «Сколько раз Вы или кто-либо для Вас 
вызывали скорую помощь на протяжении последних 12 

месяцев? Количество раз». Ответы относительно частоты 
посещения врачей были сгруппированы по категориям 
«не обращался», «1–2 визита», «3–4 визита», «5 визи-
тов и более». Частоту госпитализаций и вызовов скорой 
медицинской помощи оценивали по категориям: «не 
было/не вызывал», «1–2 госпитализации/вызова СМП»,  
«≥3 госпитализаций/вызовов СМП». Прохождение участ-
никами исследования диспансеризации выявлялось по-
средством трёх последовательных ответов на следующие 
вопросы: «Знаете ли Вы о программе диспансеризации 
(в поликлиниках), которая проводится в настоящее вре-
мя в России?», «Получали ли Вы приглашение на уча-
стие в диспансеризации?», «Собираетесь ли Вы пройти 
или уже прошли диспансеризацию?». На все три вопроса 
о диспансеризации ответили 1856 респондентов (57,4%). 
Респондентами, прошедшими диспансеризацию, счи-
тались те, кто дал три положительных ответа на пред-
ставленные выше вопросы. Отвечая на вопрос «В целом 
Вы оценили бы состояние вашего здоровья как?» и вы-
бирая один из предлагаемых возможных вариантов (от-
лично, очень хорошо, хорошо, посредственно, плохо), 
респонденты оценивали уровень собственного здоровья. 
Для выявления курильщиков участникам исследования 
задавался вопрос «Курите ли Вы в настоящее время?». 

Рис. 1. Схема отбора участников «Узнай свое сердце» для настоящего исследования. 
Серым цветом выделен этап, в ходе которого была собрана база данных для анализа. ИМТ определялся в рамках II этапа.

Fig. 1. Scheme for the selection of "Know your heart" participants for this study 
The stage at which the database for analysis was collected is highlighted in grey. BMI was determined within the framework of stage II.
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Курение в настоящее время расценивалось как поло-
жительный статус курильщика. Для выявления риска 
хронической алкогольной интоксикации применялась 
скрининговая методика оценки CAGE, в соответствии 
с которой все участники были разделены на две груп-
пы: <2 баллов — лица, не злоупотребляющие алко-
голем, а ≥2 баллов — респонденты, имеющие риск 
хронической алкогольной интоксикации. По выяв-
ленному уровню ИМТ респонденты были распреде-
лены на следующие 5 групп: 1 — недостаток веса, 
когда ИМТ <18,5; 2 — норма с ИМТ от 18,5 до 24,9;  
3 — избыток массы тела, если ИМТ составляет от 25,0 
до 29,9; 4 — ожирение 1-й степени, если ИМТ от 30,0 
до 34,9; 5 — ожирение 2-й степени и выше, если ИМТ 
равен или превышает 35,0. 

Статистический анализ
Статистический анализ данных проводился в програм-

ме IBM SPSS 26.0. Качественные данные представлялись 
абсолютными значениями и процентными долями. Срав-
нение процентных долей в независимых группах осущест-
влялось с помощью критерия χ2 Пирсона. Статистически 
значимым считалось р <0,05 [11, 12]. Охват респондентов 
каждой подгруппы соответствующим видом ПК представ-
лялся процентной долей, характеризующей долю участни-
ков из группы риска, получивших ПК. 95% доверительный 
интервал (ДИ) рассчитывался методом Клоппера-Пирсо-
на. Для определения ассоциаций демографических, со-
циально-экономических, поведенческих характеристик 
и факторов риска ХНИЗ с получением ПК применялась 
бинарная логистическая регрессия. В многофакторный 
анализ (МФА) включались те характеристики, которые 
показали статистическую значимость на этапе однофак-
торных сравнений (p <0,05). Отбор факторов в рамках 
регрессионного анализа осуществлялся методом поша-
гового исключения по Вальду [13]. Анализ предикторов, 
включённых в конечные регрессионные модели, произ-
водился на основании значений отношения шансов (ОШ) 
и значений 95% ДИ. Предикторы признавались значимы-
ми при уровне p <0,05. Анализ ROC-кривых применялся 
с целью оценки диагностической значимости полученных 
регрессионных моделей, их чувствительности и специ-
фичности. Качество прогностических моделей оценива-
лось с помощью значений площади под ROC-кривой (AUC) 
со стандартной ошибкой, 95% доверительным интервалом 
(ДИ) и уровнем статистической значимости. Выбор поро-
га отсечения (точки cut-off) осуществлялся на основании 
требования баланса между чувствительностью и специ-
фичностью [14].

Исследование «Узнай своё сердце» было одобрено 
этическими комитетами LSHTM (UK), ФГБОУ ВО СГМУ (Ар-
хангельск), НИИТПМ-филиала ФГБНУ «ФИЦ ИЦИГ СО РАН» 
и ФГБОУ ВО НГМУ (Новосибирск). Настоя щее исследова-
ние было одобрено независимым этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦ ПМ» (протокол №02-03/19 от 28.03.2019 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

ПК по снижению веса
Изучение уровня охвата ПК по снижению веса, а также 

факторов, ассоциированных с получением данного вида 
ПК, производилось среди 2281 (70,5%) участника иссле-
дования, у которых ИМТ ≥25,0. Из них 1203 респондента 
(52,7%) имели избыточную массу тела, а 1078 (47,2%) — 
страдали той или иной степенью ожирения. Среди лиц 
с избыточной массой тела преобладали женщины — 
1406 человек (61,6%). По возрастным категориям ре-
спонденты распределились следующим образом: 35–44 
лет — 354 человека (15,5%), 45-54 лет — 559 человек 
(24,5%), 55–64 лет — 850 человек (37,3%), в возрасте 
65 лет и старше было 518 участников (22,7%). Высшее об-
разование имели 829 респондентов (36,3%). Большинство 
участников (1433 человек 62,8%) оценили свой уровень 
здоровья как «посредственно/плохо». Относительно ак-
тивности использования ресурсов системы здравоохра-
нения респондентов можно охарактеризовать следующим 
образом: за последний год в целом к врачам обратилось 
2234 респондента (97,7%). Одинаковое число участников 
(505 человек, 22,1%) получали медицинскую помощь 
в условиях стационара и вызывали СМП. Сообщили о про-
хождении диспансеризации 1214 участников (53,2%). Ку-
рящими среди лиц, имеющих ИМТ ≥25,0, являлись 443 
человека (19,4%), 256 респондентов (11,2%) имели риск 
хронической алкогольной интоксикации (CAGE ≥2).

Профилактическим консультированием по сниже-
нию веса были охвачены 48,3% участников с повышен-
ным ИМТ (1101 участник), при этом 95% ДИ составил  
46,2–50,3%. В однофакторном анализе статистически зна-
чимыми при сравнении частоты получения ПК по сниже-
нию веса оказались следующие факторы: пол, возраст, 
пенсионный статус, самооценка здоровья, курение, взаи-
модействие с системой здравоохранения (табл. 1). 

Выявлено, что женщины получали ПК чаще муж-
чин. Реже всего консультирование получали лица в воз-
растной категории от 35 до 44 лет включительно, чаще 
остальных — лица в возрасте от 55 до 64 лет включи-
тельно. Среди пенсионеров ПК проводилось чаще. Охват 
ПК среди лиц, низко оценивающих свое здоровье, был 
относительно выше. Курильщики реже получали ПК. Кон-
сультирование относительно веса наиболее часто прово-
дилось среди лиц, имеющих ИМТ ≥35,0. 

В соответствии с данными МФА (рис. 2) более высокие 
шансы получения ПК по снижению веса были при наличии 
следующих характеристик: женский пол (ОШ 1,29), низ-
кая самооценка здоровья (ОШ 1,45). При наличии ожире-
ния (ИМТ=30,0-34,9) отношение шансов составляло 4,86; 
при ИМТ ≥35,0 — 9,68. 

Регулярное взаимодействие с терапевтом повышает 
шансы получения профилактического консультирования, 
так ОШ для 1-2 визитов в год: составляло 1,6; ОШ для  

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Таблица 1. Сравнительный анализ частоты получения профилактического консультирования (ПК) по снижению веса и отказу от 
курения в зависимости от различных характеристик респондентов и факторов риска хронических неинфекционных заболеваний
Table 1. Comparative analysis of the frequency of receiving professional advice (PC) on weight loss and smoking cessation, depending 
on various characteristics of the respondents and risk factors for chronic non-communicable diseases

Показатель
Indicator

Получили ПК по снижению веса
Received professional  
weight loss counseling

Получили ПК по курению
Received  professional advice  

on quitting smoking

n абс. (%) p n абс. (%) р

Пол / gender

Мужской / Male 875 341 (39,0) <0,001 415 294 (70,8) 0,01

Женский / Female 1406 760 (54,1) 310 189 (61,0)

Возраст / Аge
35–44 лет / 35–44 years old 354 159 (44,9) 0,03 172 113 (65,7) 0,17

45–54 лет / 45–54 years old 559 259 (46,3) 253 160 (63,2)

55–64 лет / 55–64 years old 850 444 (52,2) 205 149 (72,7)
≥65 лет / 65 years and older 518 239 (46,1) 95 61 (64,2)

Образование / Education
Основное общее /  
Basic general

168 80 (47,6) 0,53 79 55 (69,6) 0,38

Среднее / Secondary 411 190 (46,2) 174 114 (65,5)
Среднее специальное /
Secondary special

873 438 (50,2) 277 176 (63,5)

Высшее / Higher 829 393 (47,4) 195 138 (70,8)

Постоянная оплачиваемая работа / Permanent paid work
Да / Yes 1233 580 (47,0) 0,2 444 294 (66,2) 0,77
Нет / No 1048 521 (49,7) 281 189 (67,3)

Пенсионный статус / Retirement status
Да / Yes 1526 767 (50,3) 0,01 372 265 (71,2) 0,01
Нет / No 755 334 (44,2) 353 218 (61,8)

Уровень дохода / Income level
Низкий / Low 470 247 (52,6) 0,1 176 123 (69,9) 0,41
Средний / Average 1701 805 (47,3) 520 343 (66,0)
Высокий / High 110 49 (44,5) 29 17 (58,6)

Семейное положение / Marital status
Семьянин / Has family 1560 749 (48,0) 0,72 503 330 (65,6) 0,38

Одинокий / Does not have  
a family

721 352 (48,8) 222 153 (68,9)

Наличие детей / Having children

Нет / No children 178 91 (51,1) 0,69 78 50 (64,1) 0,84
1–2 ребёнка / 1-2 children 1891 906 (47,9) 572 384 (67,1)
Многодетный / Many children 212 104 (49,1) 75 49 (65,3)

Самооценка здоровья / Self-assessment of health

Отлично, очень хорошо,  
хорошо / Great, very good, good

848
309 (36,4)

<0,001 277 165 (59,6) 0,002

Посредственно, плохо / 
Mediocre, bad

1433 792 (55,3) 448 318 (71,0)

Курение / Smoking
Не курит / Does not smoke 1838 923 (50,2) <0,001 –

Курит / Smokes 443 178 (40,2)
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Окончание табл. 1. 
End of Table 1. 

Показатель
Indicator

Получили ПК по снижению веса
Received professional  
weight loss counseling

Получили ПК по курению
Received  professional advice  

on quitting smoking

n абс. (%) p n абс. (%) р

Употребление алкоголя (CAGE) / Аlcohol consumption (CAGE)

< 2 баллов / <2 points 2025 984 (48,6) 0,38 547 365 (66,7) 0,92
> 2 баллов / >2 points 256 117 (45,7) 178 118 (66,3)

ИМТ / Body mass index
18,5–24,9 – 266 164 (61,7) 0,07
<18,5 16 12 (75,0)
25,0–29,9 1203 340 (28,3) <0,001 259 171 (66,0)
30,0–34,9 717 472 (65,8) 114 87 (76,3)
≥35,0 361 289 (80,1) 70 49 (70,0)

Прохождение диспансеризации / Medical examination
Нет / No 104 51 (49,0) 0,6 40 29 (72,5) 0,73

Да / Yes 1214 628 (51,7) 312 218 (69,9)

Количество обращений к терапевту за предыдущий год / The number of visits to the therapist over the past year
Не обращался / Did not visit 564 200 (35,5) <0,001 233 127 (54,5) <0,001
1–2 визита / 1–2 visits 1025 480 (46,8) 315 212 (67,3)
3–4 визита / 3–4 visits 330 189 (57,3) 88 71 (80,7)
≥5 визитов / ≥5 visits 362 232 (64,1) 89 73 (82,0)

Количество обращений к кардиологу за предыдущий год / The number of visits to a cardiologist over the past year
Не обращался / Did not visit 1494 652 (43,6) <0,001 491 310 (63,1) 0,02
1–2 визита / 1–2 visits 615 341 (55,4) 190 137 (72,1)
3–4 визита / 3–4 visits 88 57 (64,8) 21 17 (81,0)
≥5 визитов / ≥5 visits 84 51 (60,7) 23 19 (82,6)

Количество обращений к другим специалистам за предыдущий год /  
The number of requests to other specialists over the past year

Не обращался / Did not visit 487 219 (45,0) <0,001 182 126 (69,2) 0,14
1–2 визита / 1–2 visits 1041 455 (43,7) 331 206 (62,2)
3–4 визита / 3–4 visits 347 180 (51,9) 98 70 (71,4)
≥5 визитов / ≥5 visits 406 247 (60,8) 114 81 (71,1)

Количество госпитализаций за предыдущий год / The number of hospitalizations over the past year
Не было / Not hospitalized 1776 826 (46,5) 0,004 558 359 (64,3) 0,06

1–2 госпитализации /  
1–2 hospitalizations

479 258 (53,9) 158 117 (74,1)

≥3 госпитализаций  
/ ≥ 3 hospitalizations

26 17 (65,4) 9 7 (77,8)

Количество вызовов СМП за предыдущий год / The number of emergency medical calls over the past year
Не вызывал / Didn't call 1776 823 (46,3) 0,002 530 341 (64,3) 0,02

1–2 вызова СМП /1-2 emergency 
medical calls

411 222 (54,0) 164 115 (70,1)

≥3 вызовов СМП / ≥3 emergency 
medical calls

94 56 (59,6) 31 27 (87,1)

Примечание. ПК по снижению веса изучалось только среди лиц, имеющих ИМТ ≥25,0, по отказу от курения только среди 
курящих. 
Note. PC on weight loss was studied only among those with a BMI ≥25.0 on smoking cessation only among smokers. 
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3-4 визитов в год — 2,1; ОШ для 5 и более визитов 
в год — 2,35.

Оценивалось также насколько наличие контакта с кар-
диологом и врачами других специальностей ассоции-
ровано с большей вероятностью получения профилак-
тического консультирования, Так, при 1-2 визитах в год 
к кардиологу ОШ равно 1,48, при 3-4 визитах в год ОШ 
повышается до 1,79; ОШ для ≥5 визитов в год составляло 
1,56. При посещении врачей других специальностей 5 раз 
и более в течение года значение ОШ составляло 1,5. 

Принадлежность к старшей возрастной группе 
(ОШ=0,54), а также положительный статус курильщика 
(ОШ=0,70) ассоциировались со снижением вероятности 
получения данного вида ПК. AUC у финальной модели 
составила 0,78±0,01 (95% ДИ: 0,76-0,8), наилучшая про-
г ностическая ценность (чувствительность — 71,5%, спе-
ци фичность – 70,1%, общая диагностическая эффектив-
ность — 70,7%) достигалась в точке cut-off 0,454 (рис. 3).

ПК по отказу от курения
Среди всех участников исследования курящими на мо-

мент опроса оказались 725 человек (22,4%). Большая часть 
курильщиков — это лица мужского пола (415 человек, 
57,2%). Распределение участников исследования по воз-
растным категориям оказалось следующим: 35–44 лет — 
172 человека (23,7%), 45–54 лет — 253 человека (34,9%), 
55–64 лет — 205 человек (28,3%), в возрасте 65 лет 
и старше было 95 участников (13,1%). Высшее образо-
вание имели 195 респондентов (26,9%). Большинство ку-
рильщиков оценило своё здоровье как «посредственно/
плохо» (448 человек, 61,8%). Относительно взаимодей-
ствия с системой здравоохранения участники распреде-
лились следующим образом: за последний год в целом 
к врачам обратилось 694 респондента-курильщика 

(95,7%), получали медицинскую помощь в условиях ста-
ционара 167 человек (23,0%), обращались в СМП 195 че-
ловек (26,9%), сообщили о прохождении диспансериза-
ции 312 участников (43,0%). По наличию других факторов 
риска ХНИЗ: у 178 респондентов (24,6%) выявлен риск 
хронической алкогольной интоксикации (CAGE ≥2), имели 
избыточную массу тела 259 участников (35,7%), страдали 
от ожирения 184 респондента (25,4%). 

Рис. 2. Факторы, ассоциированные с получением профилактического консультирования по снижению веса.
Реф. — референсная категория, ИМТ — индекс массы тела, ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал.

Fig. 2. Factors associated with receiving PC for weight loss.
Ref. — references, BMI — body mass index, OR — odds ratio; CI —confidence interval.

Рис. 3. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятно-
сти получения профилактического консультирования по сни-
жению веса от значений полученной регрессионной модели 
при многофакторном анализе.
Fig. 3. ROC curve characterizing the dependence of the probability 
of obtaining a preventive counseling for weight loss on the values 
of the obtained regression model with multivariate analysis.
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Среди респондентов, имеющих положительный ста-
тус курильщика, профилактическим консультированием 
по отказу от курения было охвачено 483 участника, т.е. 
66,6% (95% ДИ: 63,1-70,0%). Однофакторные сравнения 
(см. табл. 1) показали статистически значимые различия 
в частоте получения ПК по отказу от курения по полу 
(мужчин консультировали чаще), пенсионному статусу 
(охват ПК среди пенсионеров был выше), уровню само-
оценки собственного здоровья (лица, низко оценивающие 
собственное здоровье, чаще получали ПК), количествам 
обращений к врачам разных специальностей и вызовам 
СМП в течение года. Охват ПК среди лиц, регулярно об-
ращающихся за медицинской помощью, был выше. 

По данным МФА (рис. 4), более высокие шансы полу-
чения ПК по отказу от курения были связаны с низкой 
самооценкой респондентом собственного здоровья (ОШ 
1,54), а также с регулярным наблюдением у терапевта 
(ОШ для 1–2 визитов в год — 1,77; для 3–4 визитов — 
3,6; для ≥5 визитов — 3,4). 

Фактором, ассоциировавшимся со снижением вероят-
ности получения анализируемого вида ПК, оказался жен-
ский пол (ОШ=0,54). AUC для данной модели составила 
0,66±0,02 (95% ДИ: 0,62-0,7). Наилучшая прогностическая 
ценность (чувствительность 64,6%, специфичность 59,5%, 
общая диагностическая эффективность 62,9%) достига-
лась в точке cut-off 0,646 (рис. 5).

Таким образом, оценка результатов МФА в отношении 
как ПК по снижению веса, так и ПК по отказу от курения, 
показала отсутствие статистически значимых различий 
в частоте получения консультирования в зависимости 
от социально-экономических характеристик респонден-
тов, наличия чрезмерного потребления алкоголя, обра-
щений в СМП и наличия госпитализаций в течение года, 
а также прохождения диспансеризации. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
По данным нашего исследования, охват ПК по сниже-

нию веса среди лиц, контактировавших с системой здра-
воохранения за последний год и имеющих повышенный 
ИМТ, оказался невысоким — 48,3%. Наши результаты 

сопоставимы с аналогичным показателем эпидемиологи-
ческого исследования, проведённого в США, по данным 
которого популяционный уровень профилактического 
консультирования составил 40,4% [15]. Причины, по кото-
рым не достигается полного охвата лиц с повышенными 
ИМТ профилактическим консультированием по снижению 
веса, могут быть связаны как с индивидуальными осо-
бенностями медицинского персонала, например, с отсут-
ствием достаточных коммуникативных навыков у врачей 
для проведения ПК и мотивирования пациентов к изме-
нению образа жизни, так и с особенностями организации 
медицинской помощи, в частности, с недостаточным ко-
личеством времени, отведённым на приём [16]. 

Факторами, ассоциированными с получением ПК 
по снижению веса, оказались следующие: женский пол, 
молодой возраст, отрицательный статус по курению, низ-
кая самооценка здоровья, наличие ожирения, а также 

Рис. 4. Факторы, ассоциированные с получением ПК по отказу от курения. 
реф. — референсная категория, ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал.

Fig. 4. Factors associated with receiving PC for smoking cessation.
ref. — references, OR — odds ratio; CI — confidence interval.

Рис. 5. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятно-
сти получения ПК по отказу от курения от значений полученной 
регрессионной модели при многофакторном анализе.
Fig. 5. ROC curve characterizing the dependence of the probability 
of receiving PC for smoking cessation on the values of the obtained 
regression model with multivariate analysis.
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регулярное взаимодействие в течение года с врачами 
разных специализаций. 

Выявленная прямая ассоциация женского пола с по-
лучением ПК по нормализации массы тела согласуется 
с данными, полученными в США, в соответствии с кото-
рыми женщины в 1,21 раза были чаще консультированы 
по вопросу снижения веса по сравнению с мужчинами 
[15]. Полученные гендерные различия могут быть объ-
яснены тем, что женщины в отличие от мужчин чаще 
беспокоятся по поводу собственного веса и реже бывают 
удовлетворены внешним видом в целом [17].

Меньший охват ПК лиц старшего возраста, возможно, 
связан с тем, что наиболее частыми причинами, с кото-
рыми обращаются за амбулаторной медицинской помо-
щью лица в возрасте 65 лет и старше, являются жалобы 
терапевтического характера, связанные с катаральными 
явлениями, болевым синдромом различной локализации, 
с динамической оценкой состояния органов и систем, 
ввиду наличия ХНИЗ и проведения соответствующей те-
рапии [18].

Как показывают результаты некоторых популяци-
онных исследований, активное курение ассоциировано 
с меньшим весом и ИМТ, что согласуется с нашими дан-
ными, демонстрирующими обратную взаимосвязь вероят-
ности получения ПК по нормализации веса среди курящих 
респондентов [19, 20]. 

Прямая ассоциация низкой самооценки здоровья с ве-
роятностью получения ПК по снижению веса может быть 
связана с тем, что лица, низко оценивающие собственное 
здоровье, ведут малоактивный образ жизни, что ведёт 
к набору лишней массы тела и требует проведения кон-
сультирования по её коррекции [21].

Выявленная нами прямая ассоциация ожирения с ПК 
по снижению веса согласуется с данными, опубликован-
ными Gareth R. Dutton и другими [22]. Повышение роста 
вероятности получения ПК по снижению веса по мере 
увеличения степени ожирения, возможно, сопряжено 
с более быстрой визуальной диагностикой медицински-
ми специалистами имеющихся метаболических проблем 
пациента и, как следствие, выявлением необходимости 
в проведении соответствующего консультирования. 

Что касается ПК по отказу от курения, по данным на-
шего исследования, охват курящих городских жителей, 
контактировавших с системой здравоохранения в течение 
последнего года, составил 66,6%. Полученные результаты 
согласуются с данными другого эпидемиологического ис-
следования, проведенного в России (ЭПОХА-РФ), в кото-
ром аналогичный показатель составил 69,6% [23]. 

Наше исследование показало, что мужской пол име-
ет прямую ассоциацию с ростом вероятности получения 
ПК по отказу от курения. Это, вероятно, объясняется тем, 
что среди курильщиков в России лица мужского пола 
превалируют [24]. Относительно выявленной прямой ас-
социации низкой самооценки респондентом-курильщи-
ком собственного здоровья и получением ПК по отказу 

от курения можно предположить, что рост вероятности 
получения ПК у таких пациентов связан, в первую оче-
редь, с непосредственным желанием самого курильщика 
бросить курить. По данным исследования International To-
bacco Control Four Country Smoking and Vaping Survey, на-
личие проблем со здоровьем, особенно состояний, имею-
щих высокую связь с курением, ассоциировано с большей 
активностью курильщиков по борьбе с курением [25].

Высокая активность населения в отношении использо-
вания ресурсов системы здравоохранения, т.е. регулярное 
взаимодействие с врачами, оказалось одним из общих 
значимых факторов, сопряжённых с частотой получения 
ПК обоих видов. Полученные данные позволяют предпо-
ложить наличие некоторой накопительной (кумулятив-
ной) вероятности, отражающей линейную зависимость 
вероятности получения ПК в зависимости от суммарного 
количества обращений за медицинской помощью в тече-
ние года. Однако это никак не связано непосредственно 
с организацией оказания и предоставления медицинских 
услуг в медицинских организациях в целом. Данное пред-
положение справедливо лишь в отношении терапевтиче-
ских контактов населения с системой здравоохранения. 
Статистически значимых ассоциаций прохождения дис-
пансеризации с получением ПК выявлено не было, хотя 
консультирование является обязательным её элементом 
[26]. Вероятно, это может быть связано с невысоким уров-
нем прохождения диспансеризации населением на мо-
мент проведения исследования.

Ограничения исследования
Во-первых, информация у респондентов собиралась 

интервьюерами посредством опроса. Данный метод яв-
ляется одним из основных и валидных методов сбора 
данных в области общественного здоровья, но облада-
ющим некоторой субъективностью ввиду возможности 
возникновения систематических ошибок, связанных, на-
пример, с трудностью понимания вопросов или личными 
убеждениями респондентов [27]. Во-вторых, полученные 
результаты имеют ограничения в плане возможности 
экстраполяции на всё население Российской Федера-
ции. В-третьих, исследование «Узнай свое сердце» было 
проведено в 2015–2018 годах. С этого момента порядок 
проведения диспансеризации изменился. В частности, 
с 2019 года для лиц старше 40 лет диспансеризация ста-
ла ежегодной, что может оказывать влияние на охват ПК 
населения в настоящее время. В-четвертых, данное ис-
следование не освещает все факторы риска ХНИЗ, под-
дающиеся коррекции с помощью ПК. В-пятых, настоящее 
исследование при определении факторов, ассоциирован-
ных с получением ПК, позволило учесть лишь группу 
предрасполагающих факторов, характеризующих непо-
средственно потребителя медицинских услуг. Группа фак-
торов, характеризующих организационные возмож ности 
поставщика услуг (медицинских организаций, специали-
стов), не рассматривалась. Кроме того, в исследование 
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не вошла та часть популяции, которая не контактировала 
с системой здравоохранения в течение года, предшество-
вавшего исследованию «Узнай свое сердце». Это даёт 
несколько заниженную оценку охвата ПК по снижению 
веса и отказу от курения всех лиц в популяции с соответ-
ствующими факторами риска. Все это необходимо учесть 
при планировании будущих исследований.

Данное эпидемиологическое исследование позволяет 
оценить охват городского населения России профилакти-
ческим консультированием по значимым факторам риска 
ХНИЗ на популяционном уровне в двух регионах России 
и выявить те группы лиц, которые не получают профилак-
тическую медицинскую помощь в должном объёме. Полу-
ченные результаты могут стать основой при планировании 
и разработке программ, направленных как на повышение 
активности системы здравоохранения в части проведения 
ПК группам риска, так и на привлечение определённых 
социально-демографических категорий населения к про-
филактическим контактам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основе анализа данных популяционного исследо-

вания «Узнай свое сердце» изучен охват профилакти-
ческим консультированием по снижению веса и отказу 
от курения городских жителей, контактировавших с си-
стемой здравоохранения за последний год и имеющих 
соответствующие факторы риска. Определено, что ПК 
по снижению веса получили менее половины участни-
ков, имеющих повышенный ИМТ. По отказу от курения 
было проконсультировано практически 70,0%. Показано, 
что значимыми для получения ПК оказались такие факто-
ры, как пол, возраст, самооценка респондентов собствен-
ного здоровья, количество обращений за медицинской 
помощью в течение 12 месяцев. 
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