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Исследование влияния поведенческих факторов риска (ФР) на возникновение сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) в разных группах позволит дополнить рекомендации по первичной их профилактике.

Цель: оценить совокупность ФР ССЗ в зависимости от семейного положения, информированность 
участников о значимых ФР сердечно-сосудистой патологии.

Материал и методы. Проведено анкетирование 120 чел., не имеющих документированных ССЗ, с уточне-
нием ФР ССЗ, оценены индекс массы тела, объем талии, цифры артериального давления.

Результаты. Выявлена низкая информированность участников всех групп о значимых ФР развития сер-
дечно-сосудистой патологии. Более половины респондентов не имеют целевого объема талии; мужчин, со-
стоящих в браке, с избыточной массой тела в 3 раза больше, чем женщин; замужние женщины употре-
бляют «жирную» пищу в 3 раза реже, а овощи (фрукты) – в 3 раза чаще, чем холостые мужчины. Курение, 
употребление алкоголя менее распространено среди замужних женщин, чем среди мужчин вне зависимости 
от их семейного статуса.

Выводы. Семейный статус не влияет на «диетические модели» респондентов, физическую активность, 
АД. Женщины, состоящие в браке, имеют совокупно меньшее количество факторов риска в сравнении с муж-
чинами.
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руемые, супружество.

Введение
Связь сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) с социально-демографическими фактора-
ми изучается в течение последних десятилетий. 
Большинство публикаций свидетельствует об их 
значительном влиянии на риск возникновения и 
прогрессирования ССЗ.  

Все факторы могут быть разделены на так 
называемые «классические» (физическая актив-
ность, курение) и нетрадиционные, одним из 
которых следует считать супружество. Исследо-
вания демонстрируют, что брак тесно связан с 
основными (классическими) ФР. 

Так, исследование, выполненное около 40 лет 
назад в Великобритании, указывает, что статус 
холостого оказался фактором риска смерти от 
ССЗ, причем независимо от других предикто-
ров. Риск смерти от ССЗ у холостых мужчин был 
в 1,5 раза выше, чем у женатых. Среди вдовцов 
заболеваемость и смертность от ССЗ оказалась 
почти в 2 раза выше, чем среди мужчин, состо-
ящих в браке [1]. Работа, выполненная учеными 
из Оксфордского университета, показала, что 
одинокие женщины умирают от ССЗ  чаще, чем 
женщины, состоящие в браке [2].

В 2014 г. были доложены результаты работы 
C. L. Alviar c соавторами. В исследовании, вклю-
чившем 3,5 млн американцев, продемонстриро-
вали, что риск ССЗ у людей, состоящих в браке, 
на 5% ниже, чем у одиноких. Проанализировав 
влияние брака на риски, пришли к выводам, что 
курение было наиболее значимым фактором ри-
ска в группе разведенных и менее значимым у 
вдовцов, ожирение более распространено у оди-
ноких и разведенных людей, гипертензия, сахар-
ный диабет и гиподинамия – у вдовцов (77; 13 и 
41%, соответственно) [3].

Однако попытка расширения SCORE путем 
внесения  в таблицы образования и семейного 
положения не привела к существенному улуч-

шению ее прогностической эффективности в 
популяционных когортах Центральной и Вос-
точной Европы, а также стран постсоветского 
пространства. В исследовании, выполненном в 
Финляндии, не отмечено  роста смертности от 
ишемической болезни сердца (ИБС) у одиноких 
мужчин. В Швеции, напротив, среди одиноких 
мужчин смертность была выше, чем среди жена-
тых [4, 5]. После адаптации к конкурирующим 
предикторам брак оставался уникальным защит-
ным фактором против высокого уровня С-реак-
тивного протеина (СRP) для мужчин. Абсолют-
ное снижение риска, связанное с состоянием же-
натого мужчины, было примерно эквивалентно 
тому, которое наблюдалось у нормотензивных, 
некурящих взрослых и людей с нормальным 
индексом массы тела. Сделан вывод, что брак 
в зрелом возрасте обеспечивает уникальную и 
надежную защиту у мужчин от повышенного 
уровня СRP, сердечно-сосудистый риск возрас-
тает после смерти супруга.  Вероятность забо-
леть или умереть от ССЗ выше в первые пять 
лет после утраты спутника жизни [6]. Такие 
социально-демографические факторы, как воз-
раст, пол, профессия и семейный статус,   стали 
ключевыми факторами, которые были связаны 
с ростом сердечно-сосудистого риска в груп-
пах обследованных в Китае [7]. В исследовании 
INTERHEART указывается, что одиночество ас-
социировалось с повышенным риском развития 
ССЗ, в частности инфаркта миокарда, особенно 
у женщин [8].

Несмотря на значительные успехи, достиг-
нутые в терапии ССЗ в последние десятилетия, 
основная роль отводится их профилактике. 

Стратегическая цель Американской кардио-
логической ассоциации –    «к 2020 г. улучшить 
здоровье американцев на 20% при одновремен-
ном снижении смертности от ССЗ и инсульта на 
20%». Для мониторинга прогресса в достижении 
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этой цели была определена новая конструкция 
«идеальное сердечно-сосудистое здоровье», ко-
торая включает одновременное достижение оп-
тимальных уровней семи видов факторов (физи-
ческая активность, курение, потребление пищи, 
индекс массы тела, уровни общего холестерина, 
артериального давления и глюкозы в крови) [9].

Цель исследования: оценить совокупность 
ФР ССЗ в зависимости от семейного положения, 
информированность участников о значимых ФР 
сердечно-сосудистой патологии.

Материал и методы
 Выполнен опрос, осмотр 120 жителей Грод-

ненской, Минской и Брестской областей, не име-
ющих документированных ССЗ (в возрасте от 30 
до 50 лет), после получения их информирован-
ного согласия. Все респонденты были разделе-
ны на группы в зависимости от пола и семейного 
положения. 

Для работы использовался опросник, состав-
ленный на основе новых европейских рекомен-
даций по первичной профилактике ССЗ [10]. Ин-
декс массы тела (ИМТ) рассчитывался по фор-
муле как отношение массы тела (в кг) к квадрату 
роста (в м). Все респонденты были разделены 

Исследуемые факторы

Женщины Мужчины

Группа 1

n=30

Группа 2

n=30

Группа 3

n=30

Группа 4

n=30

Возраст, лет 42,2±4,9 40,8 ±4,7 43,3±4,7 41,5±6,4

ИМТ, кг/м² 24,1 [21,6-29,5] 28,8 [21,6-31,9] 27,1 [20,4-39,9] 25,9[23,9-28,9]

Целевой объем талии (n, %) 10 (33%) 15 (50%) 10 (33%) 13 (43%)

Курение, (n, %) 2 (6,7%)* 6 (20%) 16 (53,3%) 20 (66,7%)

Курение 10-20 сигарет/сут, 

(n, %)

1 (3,3%)*+ 4 (13,3%)* 13 (43,3%) 16 (53,3%)

Алкоголь 

более 10 (20) г/день, (n, %)

1 (3,3%)* 2 (6,7%) 2 (6,7%) 6 (20%)

Соленая пища ежедневно, 

(n, %)

13 (43,3%) 18 (60%) 22 (73,3%) 21 (70%)

Жирная пища ежедневно,  

(n, %)

6 (20%)* 8 (26,7%) 10 (33,3%) 17 (56,7%)

Рыба 2 р/неделю, (n, %) 13 (43%) 11 (37%) 15 (50%) 10 (33%)

Сладкие напитки ежедневно, 

(n, %)

1 (6%) 5 (17%) 3 (10%) 8 (27%)

Фрукты, овощи,

более 200 (200) г/день, (n, %)

20 (66,7%)* 17 (56,7%) 14 (46,7%) 7 (23,3%)

АД оптимальное,

(нормальное), (n, %)

19 (63,3%) 16 (53,3%) 12 (40%) 10 (33,3%)

Физическая активность

<150 мин\нед, (n, %)

2 (6,7%) 8 (26,7%) 10 (16,7%) 6 (20%)

Таблица. – Распространенность факторов риска ССЗ

Примечание: * –  P<0,05 по сравнению с группой 4, + – P<0,05 по сравнению с группой 3

на группы: группы 1 и 2 – лица женского пола 
(Ж), состоящие (1) и не состоящие (2) в браке, 
группы 3 и 4 – лица мужского пола (М), состоя-
щие (3) и не состоящие (4) в браке. Возрастные 
различия в группах отсутствовали. Респонденты 
имели высшее, среднее (или среднее специаль-
ное образование), являлись жителями как город-
ской, так и сельской местности, различий в за-
висимости от образования или места жительства 
участников в группах не выявлено. 

Статистическая обработка данных: в работе 
использован пакет программ Statistica 10.0. Для 
оценки различий между двумя независимыми 
выборками (количественные данные) применя-
ли непараметрический тест Краскела-Уоллиса. 
Для анализа категориальных данных использо-
вался тест таблиц сопряженности, значимость 
различий оценивалась по значению χ2 Пирсона. 
Использовался общепринятый в биологических 
и социологических исследованиях 5%  критиче-
ский уровень p отклонения нулевой гипотезы.

Результаты и обсуждение
Распространенность основных модифициру-

емых факторов риска в группах представлена в 
таблице.

Выполненный ана-
лиз ИМТ (целевой 
ИМТ=20-25 кг/м²), 
показал, что различий 
между респондента-
ми, состоящими и не 
состоящими в браке, 
нет. Однако мужчин, 
состоящих в браке, 
с избыточной мас-
сой тела больше, чем 
женщин (56,7 и 20%).  
Достоверных разли-
чий в показателях це-
левого объема талии 
(<94 см (М), <80 см 
(Ж)) у респондентов 
разных групп не най-
дено,  следует отме-
тить, что более поло-
вины респондентов не 
имели целевых зна-
чений объема талии. 
Никто из опрошенных 
участников не был ос-
ведомлен о целевых 
значениях ИМТ, ОТ.              

 При анализе рас-
п р о с т р а н е н н о с т и 
курения среди опро-
шенных достоверных 
различий между груп-
пами 3 и 4 не найдено. 
Среди женщин курили 
только 8, что досто-
верно меньше этого 
показателя для холо-
стых мужчин. Анализ 
показывает также, 
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что замужние женщины курили меньше, чем 
мужчины, вне зависимости от их семейного ста-
туса. Согласно литературным данным, брак ас-
социирован с более низкими рисками для муж-
чин, даже при наличии других отягощающих 
факторов риска [13]. По данным C. L. Alviar, ку-
рение было наиболее значимым фактором риска 
среди одиноких мужчин [3].

Анализ потребления алкоголя свидетельству-
ет, что замужние женщины потребляли мень-
ше алкоголя, чем мужчины. Между группами 
мужчин различий не найдено, причем по этому 
показателю они не отличались от незамужних 
женщин. Согласно данным H. Blumenthal с соав-
торами,  «социальная тревога» часто коморбид-
на зависимости от алкоголя, наблюдают связь 
расстройств депрессивного спектра с употребле-
нием алкоголя. C другой стороны, указывают, 
что формирование зависимости возможно как в 
браке, так и вне брака [11,12]. 

Ежедневное потребление соленой пищи 
(более 5 г поваренной соли в день) отмечено у 
61,7% опрошенных в группах, различий между 
группами не  установлено.

Не найдено также достоверных различий в 
употреблении рыбы между группах опрошенных. 

Семейный статус не влиял на частоту потре-
бления "жирной" пищи как мужчинами, так и 
женщинами. В то же время замужние женщины 
употребляли «жирную» пищу в три раза реже, 
чем холостые мужчины.

20% мужчин, не состоящих в браке, и более 
половины остальных респондентов имеют в ра-
ционе достаточное количество овощей и фрук-
тов (по 2-3 порции овощей, фруктов в день). Се-
мейный статус не влияет на количество овощей 
(фруктов), потребляемых женщинами и мужчи-
нами, в то же время замужние женщины потре-
бляют овощи (фрукты) в 3 раза чаще, чем холо-
стые мужчины.

 Особенности пищевых стереотипов, со-
гласно литературным данным,  формируются в 
детстве, дефицит овощей и фруктов в рационе 
может быть связан с уровнем дохода. Согласно 
данным Yamachita C. с соавторами,  мужчины в 
браке демонстрируют более «прозападный дие-
тический образ» с дефицитом овощей и фруктов 
в сравнении с женщинами [13].

В рекомендациях по первичной профилакти-
ке ССЗ предложено исключить из рациона лег-
кие сахаросодержащие напитки [10]. Значимых 
различий в группах в ежедневном употреблении 
сладких напитков не найдено. Следует отметить, 
что половина опрошенных потребляют сладкие 
напитки как минимум 3 раза в неделю, а 17% 
– ежедневно.

 В целом опрошенные (независимо от груп-
пы) демонстрировали низкий уровень знаний в 
отношении принципов рационального питания 
(7% респондентов разных групп имели общие 
представления о «полезной-вредной» пище).

Исследования о связях супружества с выше-
приведенными значимыми факторами выполне-
ны во многих странах, их результаты противо-
речивы. Так, Y. Fukuda c соавтором исследовали 

ассоциации факторов риска с расходами домаш-
них хозяйств, отражающими социально-эконо-
мический статус семьи, и семейным положе-
нием в Японии. Они не выявили статистически 
значимой связи между расходами домохозяйств 
и факторами риска ССЗ у мужчин. Однако для 
женщин более низкие расходы домашних хо-
зяйств были в значительной степени связаны с 
ожирением, гипертензией и сахарным диабетом. 
При сравнении замужних и неженатых участни-
ков пришли к выводу, что распространенность 
факторов сердечно-сосудистого риска (ССР) 
была выше среди замужних женщин и ниже сре-
ди женатых мужчин [14]. Диетические модели 
никогда не состоявших в браке участников ис-
следования, выполненного в Греции, характе-
ризовались потреблением большого количества 
картофеля и красного мяса, а состоявших в браке 
– орехов, бобовых и рыбы, разведенные участ-
ники потребляли большее количество фруктов, 
круп и безалкогольных напитков, тогда как ов-
довевшие – молочных продуктов, овощей, сла-
достей и птицы. Кроме того, никогда не состояв-
шие в браке и разведенные участники сообщали 
о еде в «пунктах быстрого питания» и чаще упо-
требляли алкоголь по сравнению с замужними 
или овдовевшими участниками [15].

В показателях артериального давления у ре-
спондентов различий не выявлено: оптимальное 
(нормальное) АД имеют 63% замужних женщин 
и 53,3% незамужних женщин. У мужчин этот 
показатель хоть и меньше, 40 и 33,3%, соответ-
ственно, однако количество опрошенных не по-
зволяет сделать вывод о достоверности различий 
между женщинами и мужчинами по АД. 

Вступление в брак независимо связано с 
большей вероятностью ночного снижения АД 
и с более низким ночным систолическим арте-
риальным давлением среди лиц, участвующих 
в контролируемом диетическом вмешательстве 
в Испании, ассоциация была особенно сильной 
у женатых мужчин белой расы. Исходя из ре-
зультатов данной работы, сделан вывод, что се-
мейный статус – это переменная, которая может 
быть рассмотрена в будущих анализах амбула-
торного мониторирования артериального давле-
ния [16].

Физическая активность у большинства ре-
спондентов – на удовлетворительном уровне. 
Низкая физическая активность (менее 150 мин/
неделю) выявлена у 6,7% замужних, 26,7% «сво-
бодных» женщин, 16,7% женатых и 20% холо-
стых мужчин.

Выводы
1. Отмечена низкая осведомленность респон-

дентов о факторах риска ССЗ.
2. Семейный статус не влияет на «диетиче-

ские модели» опрошенных мужчин и женщин 
(частоту употребления соленой, жирной пищи, 
рыбы, сладких газированных напитков, овощей 
и фруктов). В то же время замужние женщины 
потребляют овощи (фрукты) в 3 раза чаще, чем 
холостые мужчины, а жирную пищу (продукты 
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«фастфуда», полуфабрикаты) – в 3 раза реже. 
3. Семейный статус не влияет на цифры  АД и 

физическую активность респондентов.
4. Курение, употребление алкоголя менее 

распространено среди замужних женщин, чем 
среди мужчин вне зависимости от их семейного 
статуса.

5. Респондентов-мужчин, состоящих в браке, 
с избыточной массой тела больше, чем женщин. 
Более половины опрошенных лиц (независимо 
от семейного положения) не имеют целевого 
объема талии. 
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MARITAL STATUS AND RISK OF CADIOVASCULAR DISEASES
Surmach K. М., Smirnov V. Yu., Zviarko V. I.

Educational Institution “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Background: the analysis of behavioral risk factors for cardiovascular diseases (CVD) in different groups will 
enable to complete the recommendations on primary prevention.

The aim of the research was to assess the combination of cardiovascular disease risk factors depending on marital 
status, to assess participants’ awareness of the significant risk factors for cardiovascular disease.

Material and methods: one hundred twenty people without documented CVD took part in a questionnaire; the body 
mass index, waist circumference, and blood pressure were estimated.

Results: we revealed a low level of awareness of the cardiovascular diseases risk factors in participants. More than 
half of the respondents do not have the target’s waist circumference; married men have overweight 3 times more than 
women; married women use "fatty" food 3 times less, and vegetables (fruits) – 3 times more often than single men. 
Smoking, alcohol consumption is less common among married women than men regardless of their marital status.

Conclusion: we don’t found influence of marriage on the "dietary models", physical activity and blood pressure 
level of respondents Married women have a less of risk factors in comparison with men.

Keywords: primary prevention of cardiovascular diseases, modifiable risk factors, marriage.


