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Цель. Изучить динамику основных факторов риска (ФР) и состояния сосудис-
той стенки у студентов за 6 лет их обучения в медицинском университете. 
Материал и методы. В динамике на 1-ом курсе и на 6-ом курсе исследованы 
667 студентов в возрасте 17,8±1,2 лет при поступлении (162 юноши, 505 де-
вушек). Студентов, поступавших в один год, объединяли в одну когорту, всего 
набрано 5 когорт. Скрининговое обследование проводилось в рамках ежегод-
ных внутривузовских мероприятий "Неделя первокурсника", "Неделя выпуск-
ника" сотрудниками университетского центра здоровья и включало в себя 
сбор жалоб и анамнеза, роста, массы тела, регистрацию периферического 
и центрального артериального давления, показатели сосудистой жесткости 
и метаболического статуса. Статистический анализ материала осуществляли 
с помощью программ SPSS v.23.0. 
Результаты. Анализ динамики профиля ФР у студентов-медиков за 6 лет 
обучения показал значимое усугубление распространенности артериальной 
гипертензии/прегипертензии, тахикардии в покое, ожирения/избыточной 
массы тела, нерационального питания и гиподинамии. Инструментальное 
исследование центральной и периферической гемодинамики, а также сосу-
дистой жесткости студентов обнаружило повышение уровня аортального си-
столического давления вплоть до центральной, т.е. аортальной гипертензии 
в сочетании с увеличением периферического систолического артериального 
давления и пульса. При этом отсутствует достоверное повышение некоторых 
параметров сосудистой жесткости, на фоне двукратного увеличения распро-
страненности избыточной массы тела. Анализ метаболического статуса сту-
дентов в процессе обучения выявляет значимую динамику таких показателей, 
как общий холестерин и триглицериды с отсутствием таковой со стороны глю-
козы капиллярной крови. 
Заключение. Полученные данные однозначно говорят о росте распро-
страненности не только поведенческих, но и биологических ФР у студентов 
медицинского ВУЗа, а также о развитии у них доклинического сосудистого 
ремоделирования в процессе шестилетнего профессионального обучения, 
что в дальнейшем может приводить к ранним сердечно-сосудистым заболе-
ваниям. Поэтому следует незамедлительно начинать формировать систему 
массового выявления факторов риска и ангиологического скрининга среди 
студенческой молодёжи.
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Aim. To study the changes of the major risk factors (RFs) and vascular status in 
students over six years of their education at a medical university.
Material  and  methods. A total of 667 students aged 17,8±1,2 years were 
examined in the 1st year and 6th year (162 men, 505 women). Students who 
entered in the same year were combined into one cohort, while in total 5 
cohorts were recruited. The screening examination was carried out as part 
of the annual intra-university events "Freshman Week", "Graduate Week" 
by staff of the University Health Center and included the collection of 
complaints and history, height, body weight, the measurement of peripheral 
and central blood pressure, as well as the assessment vascular stiffness and 
metabolic status. Statistical analysis of the material was carried out using 
SPSS Statistics 23.0.
Results.  Analysis of RFs in medical students over 6 years showed a significant 
increase of the prevalence of hypertension/prehypertension, resting tachycardia, 

obesity/overweight, malnutrition and physical inactivity. An assessment of cen-
tral and peripheral hemodynamics, as well as vascular stiffness of students, 
revealed an increase in the level of aortic systolic pressure, combined with an 
increase in peripheral systolic blood pressure and pulse. At the same time, there 
was no significant increase in some parameters of vascular stiffness, against the 
background of a 2-fold increase in the prevalence of overweight. Analysis of the 
metabolic status reveals a significant change in total cholesterol and triglycerides 
but no alterations in capillary blood glucose.
Conclusion. The data obtained indicate an increase in the prevalence of not 
only behavioral, but also biological RFs among medical students, as well as 
the development of preclinical vascular remodeling in them during a six-year 
education, which can later lead to early cardiovascular diseases. Therefore, 
widespread screening system of risk factors among students should be 
developed.
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ния, может дать представление о риске развития ССЗ 
в более зрелом, но ещё активном возрасте [12].

Цель — изучить динамику основных ФР и состоя-
ния сосудистой стенки у студентов за 6 лет их обуче-
ния в медицинском университете. 

Материал и методы
Исследование представляет собой проспектив-

ный анализ поведенческих, антропометрических, 
гемодинамических, метаболических показателей 
здоровья студентов медицинского университета, 
проведенный дважды в  пределах 6 лет их обучения 
в  ВУЗе на лечебном и  педиатрическом факультетах. 
Студентов, поступавших в  один год, объединяли 
в  одну когорту, всего выделено 5 когорт: 1-я: 2010-
2016гг, 2-я: 2011-2017гг, 3-я: 2012-2018гг, 4-я: 2013-
2019гг, 5-я: 2015-2021гг обучения. Скрининг ресурсов 
здоровья молодых людей осуществлялся в  рамках 
ежегодных внутривузовских мероприятий "Неделя 
первокурсника" и  "Неделя выпускника" силами со-
трудников университетского центра здоровья на-
учно-инновационного объединения ВУЗа, а  также 
с  участием волонтеров-сторонников здорового об-
раза жизни из числа студентов, клинических орди-
наторов и аспирантов. В исследование включено 667 
студентов, из них 162 юноши и 505 девушек, средний 
возраст которых составил на 1-ом курсе 17,8±1,2 лет. 

Keywords: prospective analysis, students’ health, risk factors, vascular stiffness, 
young age.

Relationships and Activities: none. 

1Stavropol State Medical University, Stavropol; 2Stavropol Regional Clinical 
Hospital, Stavropol, Russia.

Evsevieva M. E.* ORCID: 0000-0001-9579-252X, Eremin M. V. ORCID: 0000-
0002-9971-8930, Sergeeva O. V. ORCID: 0000-0002-5273-5194, Simkhes E. V. 
ORCID: 0000-0002-3988-3432, Barabash I. V. ORCID: 0000-0002-1163-7694, 
Kudryavtseva V. D. ORCID: 0000-0002-7921-9544, Kryuchkov M. S. ORCID: 0000-
0002-4558-1422.

*Corresponding author: 
evsevieva@mail.ru

Received:  30.06.2022 Revision  Received:  07.09.2022 Accepted:  14.09.2022

For  citation:  Evsevieva M. E., Eremin M. V., Sergeeva O. V., Simkhes E. V., Bara-
bash I. V., Kudryavtseva V. D., Kryuchkov M. S. Prospective analysis of the major risk 
factors and vascular status in students during the period of education at a medical 
university. Russian Journal of Cardiology. 2023;28(2):5143. doi:10.15829/1560-
4071-2023-5143. EDN VRHRBT

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) как 
причина смертности и  инвалидности в  Российской 
Федерации, несмотря на некоторое снижение в  по-
следнее десятилетие, занимают лидирующие пози-
ции среди других причин [1]. К настоящему времени 
доказано, что начало атеросклеротического процесса 
закладывается уже в молодом и даже детском возрас-
те, и  большое значение в  этом имеют эпигенетиче-
ские факторы [2, 3]. Такие биологические факторы 
риска (ФР), как избыточная масса тела и артериаль-
ная гипертензия (АГ), нередко ассоциированы с по-
веденческими ФР — нерациональным питанием, ку-
рением, гиподинамией и др. [4-6]. Многие поведен-
ческие стереотипы, которые затем выступают в роли 
ФР, приобретают устойчивый характер именно в мо-
лодые годы [7, 8].

Поэтому крайне необходимо развивать систему 
массового и раннего выявления ФР среди молодёжи, 
а  также динамического наблюдения за их развити-
ем, в т.ч. на протяжении периода обучения молодых 
людей [9-11]. Подобных работ крайне мало, хотя уже 
показано, что юношеская характеристика профиля 
ФР, включая сосудистую жесткость (СЖ), которая 
является главной детерминантой сосудистого старе-

•  Эффективное управление сердечно-сосудис-
тым риском трудоспособных лиц требует ран-
него определения факторов риска, включая 
сосудистую жесткость, начиная с молодого воз-
раста.

•  Выявленный рост представленности факто-
ров риска и повышение сосудистой жесткости 
у молодежи за несколько лет учебы обосновы-
вает необходимость начала первичной профи-
лактики на студенческой скамье.

•  Включение оценки сосудистой жесткости в си-
стему молодежного скрининга сердечно-сосу-
дистого здоровья позволит объективизировать 
результаты ранних профилактических меро-
приятий.

•  Effective cardiovascular risk management in wor-
king-age individuals requires early identi fica tion 
of risk factors, including vascular stiffness, from 
a young age.

•  The revealed increase in the prevalence of risk fac-
tors and an increase in vascular stiffness in young 
people over 6 years of study justifies the need to start 
primary prevention during education.

•  The inclusion of an assessment of vascular stiffness 
in the system of youth cardiovascular screening will 
make it possible to objectify the results of early pre -
ventive measures.

Ключевые моменты Key messages
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Критерии включения: обучение в медицинском уни-
верситете, подписание добровольного информиро-
ванного согласия. Критерии исключения: наличие 
хронических заболеваний по типу системной пато-
логии соединительной ткани, занятие профессио-
нальным спортом, беременность и любая острая па-
тология на момент скрининга.

Регистрировались уровень артериального давле-
ния (АД), рост, масса тела. АД определялось с  ис-
пользованием автоматического тонометра OMRON 
2M Basic (OMRON Corporation, Япония) согласно 
современным рекомендациям качественного изме-
рения давления. АГ диагностировалась при уровне 
АД ≥140/90  мм рт.ст., прегипертензия (ПГ)  — при 
АД 130/85-139/89  мм рт.ст., степень отклонения 
массы тела от нормы определялась традиционно по 
индексу Кетле (ИК): ожирение  — ИК ≥30,0, избы-
точная масса тела  — ИК 25,0-29,9. В  качестве диа-
гностической системы для углублённого изучения 
профиля остальных ФР (статус курения, уровень 
физической активности (ФА), особенности питания, 
стресс-устойчивости и  др.) использовали анкету, 
учитывающую критерии определения этих факторов, 
в  соответствии с  официальными установками, ре-
гламентированными Приказом Минздрава России1. 
Модификация анкеты касалась аспектов возрастной 
специфики обследованных лиц.

Так, курение табака устанавливалось при ежеднев-
ном выкуривании по крайней мере одной сигареты 
и более; нерациональное питание — при избыточном 
потреблении в пищу жиров, углеводов, недостаточном 
потреблении фруктов и овощей (<400 грамм или <4-6 
порций в  сут.), досаливании приготовленной пищи, 
не пробуя на вкус; низкая ФА — при ходьбе в умерен-
ном или быстром темпе <30 мин в день.

Определение метаболических отклонений студен-
тов СтГМУ проводили с использованием экспресс-тес -
тов на уровень глюкозы (анализатор крови One Touch 
Select, производство: Life Scan Upor, Швейцария); 
уровень общего холестерина, триглицеридов (ана-
лизатор крови Cardio Chek, производство: Polymer 
Technology Systems, США). Интерпретацию получен-
ных результатов проводили с учетом последних нацио-
нальных рекомендаций [13, 14]. 

Для выявления возможного ремоделирования со-
судистой стенки как органа-мишени, который во-
влекается в  патологический процесс под влиянием 
ФР ранее других внутренних систем, использовали 
инструментально-диагностический комплекс BPLab 
(ООО "Петр Телегин", Нижний Новгород) на осно-
ве программного обеспечения Vasotens Office, оце-
нивающего показатели артериальной жесткости на 
разных уровнях сосудистой системы, центральной 
1 Приказ МЗ РФ от 27.04.21 № 404 н "Об утверждении порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения".

и периферической гемодинамики, а также некоторых 
параметров функционирования миокарда. 

Статистический анализ материала осуществля-
ли с  помощью программ SPSS Stаtistics 23.0 версия. 
Оценку нормальности распределения данных про-
водили с использованием критерия Шапиро-Уилкса. 
Достоверность различий между процентными долями 
двух зависимых выборок проводили с использовани-
ем критерия Мак-Нимара. Определяли статистиче-
скую значимость различий количественных призна-
ков с использованием парного T-критерия Стьюдента 
для данных, соответствующих нормальному распреде-
лению, и критерия Уилкоксона — для количественных 
значений, не подчиняющихся нормальному распреде-
лению. Критический уровень значимости (р) при про-
верке статистических гипотез принимали за 0,05. 

Исследование было выполнено в  соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом Ставропольского государствен-
ного медицинского университета. До включения в ис  - 
следование у  всех участников получено письменное 
информированное согласие.

Результаты
Проведенный нами анализ встречаемости ФР 

у представителей пяти студенческих покурсовых когорт 
за 6 лет их обучения в медицинском ВУЗе показал зна-
чимые тенденции в динамике различных показателей 
состояния здоровья учащейся молодежи (рис. 1-6).

По результатам исследования обнаружена ди-
намика уровня АД, в  частности, АГ/ПГ. У  студен-
тов, поступивших в  университет в  2010г, встречае-
мость АГ/ПГ увеличилась в 2,0 раза к шестому курсу 
(р=0,021), в  2011г  — в  2,2 раза (р=0,005), в  2012г  — 
в  2,6 раз (р<0,001), в  2013г  — в  2,2 раза (р=0,007), 
в  2015г  — в  1,8 раз (р=0,158). В  среднем АГ/ПГ на 
1-ом курсе встречалась у  10,5%, а  к  6-му курсу уве-
личивалась до 22,7%. Максимальной встречаемости 
АГ/ПГ достигала у  студентов, поступавших в  2011г, 
и составляла 14,8%, а к выпуску в 2017г регистриро-
валась у  32,2% учащихся. Результаты оценки пульса 
показали значимое увеличение тахикардии в  покое 
в  каждой отдельной когорте обследуемых (в  1-ой 
когорте р<0,001; 2-ой р=0,009; 3-ей р=0,004; 4-ой 
р=0,005; 5-ой р<0,001). В  среднем пульс >80 в  мин. 
имел каждый третий первокурсник, и уже более по-
ловины студентов к выпускному курсу. 

Встречаемость ожирения/избыточной массы тела 
также заметно изменялась в  процессе 6 лет учебы. 
Зарегистрировано значительное увеличение слу-
чаев данного ФР у  студентов 2010-2016гг обучения 
в 2,8 раза (р<0,001), 2011-2017гг — в 1,6 раз (р<0,001), 
2012-2018гг — в 2,0 раза (р<0,001), 2013-2019гг — в 3,2 
раза (р<0,001), в  2015-2021гг  — в  2,1 раза (р=0,002). 
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Максимальной распространенности ожирение/из-
быточная масса тела достигала во 2-ой когорте и со-
ставила 15,8% на первом и  24,9% на шестом курсах.

Студенты часто указывали на наличие у  них не-
рационального питания и  гиподинамии и  уве-
личения их в  последующем к  выпускному курсу. 
Относительно динамики данных ФР в  отдельных 
когортах наблюдения можно констатировать, что 
гиподинамия повышалась у  студентов, начавших 
обучение в 2010г в 2,3 раза (р=0,003), в 2011г — в 1,5 
раза (р=0,084), в 2012г — 1,9 раза (р=0,014), в 2015г — 
в  1,8 раза (р=0,041); нерациональное питание рос-
ло к  6-му курсу у  поступивших в  2011г в  1,7 раза 
(р<0,001), в  2012г  — в  1,9 раза (р<0,001), в  2013г  — 
в  2,0 раза (р=0,004), в  2015г в  2,7 раза (р=0,003). 
Анализ встречаемости данных поведенческих ФР 

Рис.  7. Динамика метаболических показателей у  студентов СтГМУ за время 
обучения.
Сокращения: ОХ — общий холестерин, ТГ — триглицериды.

Рис. 6. Динамика нерационального питания у студентов СтГМУ за время обу-
чения (поступление с 2010 по 2015гг) (n=667).
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 5. Динамика гиподинамии у студентов СтГМУ за время обучения (посту-
пление с 2010 по 2015гг) (n=667).
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 4. Динамика курения у студентов СтГМУ за время обучения (поступление 
с 2010 по 2015гг) (n=667).
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис.  3. Динамика ожирения/избыточной массы тела у  студентов СтГМУ 
за время обучения (поступление с 2010 по 2015гг) (n=667).
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 2. Динамика тахикардии в покое у студентов СтГМУ за время обучения 
(поступление с 2010 по 2015гг) (n=667).
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 1. Динамика АГ/ПГ у студентов СтГМУ за время обучения (поступление 
с 2010 по 2015гг) (n=667).
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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в пяти покурсовых когортах наблюдения показывает 
динамику увеличения числа неправильных привычек 
у студентов от первого курса к шестому. 

Согласно ответам студентов, табакокурение при-
сутствовало у них при поступлении от 3,1% до 5,6%, 
перед выпуском  — от 5,4% до 17,8%, т.е. заметна 
тенденция увеличения распространенности данной 
вредной привычки к  6-му курсу у  студентов меди-
цинского ВУЗа. Значимых различий в  увеличении 
встречаемости курения достигло у студентов, посту-
павших в  2015г, и  повысилось в  4,1 раза (р=0,005). 
В  среднем из результата анализа пяти студенческих 
когорт частота курения увеличивалась от первого 
к шестому курсу в 2,5 раза. Согласно статистическим 
данным по России в  возрастном диапазоне от 18 до 
24 лет уровень потребления табака достигает 30% [15, 
16]. Поэтому не исключено, что нами получены за-
ниженные данные, что может ассоциироваться с не-
желанием студентов-медиков признаваться в  нали-
чии у  них вредной привычки. Но выявленное нами 
более чем 2-кратное увеличение табачной зависимо-
сти от поступления к  выпуску всё-таки может отра-
жать повышение распространенности курения, т.к. 
наш анализ проводился проспективно и  в  несколь-
ких студенческих когортах.

Изучение основных метаболических параметров 
у одних и тех же студентов в течение 6 лет обучения 
позволило обнаружить, что общий холестерин зна-
чимо (р=0,019) и  триглицериды в  рамках тенденции 
(р=0,052) отличаются повышением своего уровня, 
а  уровень глюкозы не продемонстрировал при этом 
значимых различий за период учебы (рис. 7).

Анализ данных инструментального исследования 
в  динамике у  41 студента на первом и  шестом курсах 
показал, что средние величины традиционно изме-
ряемых на плече систолического АД (САД) и диасто-
лического АД оставались на допустимом уровне, но 
всё-таки при этом систолическое и пульсовое давление 
повышались практически на 10  мм рт.ст., и  эти раз-
личия достигали вполне значимого уровня (р<0,001 
и р<0,001). Достоверно значимые изменения в шести-
летней динамике выявлены также со стороны пульса 
в покое (р=0,001), что обусловило определённое сни-
жение показателя продолжительности выброса крови 
из левого желудочка (ED), но оно не достигло значи-
мого уровня (р=0,061). При этом на фоне таких сдви-
гов в периферической гемодинамике, как повышение 
САД и пульса, показатели СЖ или практически не из-
менялись (RWTT, RWVao, IE), или даже уменьшались 
(Aix, Aixao, CAVIa), но эти различия были незначимы. 
Большинство из указанных параметров основаны на 
оценке обратной пульсовой волны. Примечательно, 
что центральное САД, являющееся также показателем 
СЖ, продемонстрировало к  концу обучения в  ВУЗе 
значимое повышение (р=0,017) и достигло уровня, по-
зволяющего говорить о наличии у части выпускников 

изолированной аортальной гипертензии, требующей 
для своей диагностики специального инструменталь-
ного обследования. Центральное пульсовое АД также 
показало достоверное увеличение (р=0,006) за годы 
обучения. Показатель амплификации (РРА), отражаю-
щий особенности прямой пульсовой волны, показал не 
вполне значимое (р=0,067) повышение, которое, види-
мо, связано с заметным повышением скорости увеличе-
ния давления в аорте (dP/dT) на 200 мм рт.ст. (р<0,001) 
у выпускников по сравнению с первокурсниками.

Иными словами, представленные результаты инстру-
ментального исследования сердечно-сосудистой дея-
тельности у одних и тех же студентов на первом и шес-
том курсах указывают на развитие неблагоприятных 
гемодинамических изменений в  виде изолированной 
аортальной гипертензии в сочетании с повышением пе-
риферического САД от оптимального до нормального 
уровня, а  также значимым увеличением пульса в  по-
кое. Отсутствие негативных изменений ряда показате-
лей СЖ при этом может быть обусловлено развитием 
описанного нами ранее "молодёжного парадокса ожи-
рения", связанного с включением адаптационных меха-
низмов сердечно-сосудистой системы в условиях повы-
шения веса тела, которое оказывает своеобразный тре-
нирующий эффект на сосудистую стенку с временным 
повышением её эластического потенциала [17].

Обсуждение
Представленные выше данные, демонстрирующие 

наличие негативной динамики основных ФР в течение 
6 лет университетской учёбы, подтверждают идею 
о  насущной необходимости формирования службы, 
ответственной за молодёжное, в т.ч. и студенческое, 
здоровьесбережение. Между тем, исследований, по-
священных изучению факторов сердечно-сосудисто-
го риска (ССР) у данной социальной группы, выпол-
нено явно недостаточно, хотя уже установлено, что 
основная кардиоваскулярная атеросклеротическая 
патология начинается в  среднем за 30 лет до своей 
клинической манифестации [18, 19]. Проспективные 
исследования на эту тему, типа представленного 
выше, вообще отсутствуют. Анализ же имеющихся на 
эту тему источников подтверждает актуальность изу-
чения ФР на таком раннем этапе патогенетического 
континуума, который соотносится с  периодом ран-
ней молодости [20, 21].

В этом плане интерес представляет, например, ис-
следование [22], включающее в общей сложности 132 
студента государственных учебных больниц Карачи 
(Пакистан), из которых 57 (43,2%) юноши и  75 
(56,8%) девушки со средним возрастом 20,85±1,21 
лет. Установлено, что 15,9% студентов имели АД 
≥140/90  мм рт.ст. У  28,2% студентов был обнаружен 
недостаточный вес, а  у  17,4%  — избыточный вес, 
у 56,8% выявлен семейный анамнез по раннему раз-
витию основных ССЗ, 9,4% были курильщиками 
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и  29,5% не имели достаточно высокого уровня ФА. 
В  итоге авторы подчеркивают, что всё-таки боль-
шинство пакистанских студентов-медиков на те-
кущий момент не страдают ни избыточной массой 
тела, ни ожирением, но распространенность таких 
ФР, как отягощённый семейный сердечно-сосудис-
тый анамнез и  повышенное АД, считают высокой. 
Осведомленность с точки зрения знаний о факторах 
ССР оценена как удовлетворительная, но реализа-
ция этих знаний относительно изменения рациона 
питания и  режима ФА признана довольно низкой. 
Среди американских студентов более половины от-
личаются наличием 1-го и  более ФР [23]. В  резуль-
тате обследования 433 индийских студентов старших 
курсов [9] выявлено, что 22,4% испытуемых имели 
высокий уровень стресса и  30,1% отличались гипо-
динамией. Потребление табака и алкоголя выявлено 
в  29,3% и  21,0% случаев, соответственно. Высокий 
коэффициент липидной атерогенности, который 
авторы называют коэффициентом риска развития 
ССЗ, обнаружен у 14,3%. Среди испытуемых без из-
быточного веса и ожирения наблюдалась значитель-
ная положительная корреляция между показателем, 
отражающим соотношение объема талии к  росту, 
и  коэффициентом риска ССЗ (R=0,33, p<0,001). 
Последний параметр соответствует соотношению 
общего холестерина к  липопротеидам высокой 
плотности. 82,7% случаев повышенного коэффици-
ента риска указанных заболеваний исследователи 
склонны объяснять увеличением соотношения объ-
ема талии к  росту и  индекса массы тела, повышен-
ными триглицеридами и  липопротеидами низкой 
плотности (F(7,425)=296,085), из которых наиболь-
ший вклад внесли липопротеиды низкой плотности 
(β=0,755). Авторы делают заключение о том, что вы-
сокая распространенность различных модифициру-
емых факторов ССР среди молодёжи должна вызы-
вать беспокойство у  медицинской общественности 
и  должна способствовать развитию эффективных 
технологий для ранней диагностики ССР у  моло-
дёжи. Исследователи считают, что показатель от-
ношения окружности талии к  росту представляется 
многообещающим в  качестве независимого раннего 
предиктора риска развития ССЗ у населения Индии 
в целом. Авторы также полагают, что необходим спе-
циальный инструмент оценки ССР для молодого 
контингента с  учетом его возрастных особенностей.

Представлены результаты исследования взаимосвя-
зи некоторых параметров образа жизни с избыточным 
весом/ожирением в репрезентативной выборке из 603 
студентов Университета Страны Басков в возрасте от 
18 до 28 лет [24]. Это исследование является  частью 
проекта EHU12/24 в  виде наблюдательного пере-
крестного исследования, предназначенного для оцен-
ки распространенности избыточного висцерального 
жира и риском развития избыточного веса/ожирения 

в соответствии со стандартизированным протоколом 
в разных социальных группах, включая студенчество. 
Изучалась информация о рационе питания, качестве 
диеты, уровне ФА, времени сидения, времени сна, 
вредных привычках и  антропометрических измере-
ниях. Отбор проб проводился с февраля 2014г по май 
2017г. Для проверки связи между образом жизни и рис-
ком избыточного ожирения использовались модели 
бинарной логистической регрессии, скорректирован-
ные с учетом ковариат. Распространенность избыточ-
ного веса/ожирения, согласно проценту висцерально-
го жира, составила 14,4%. Проанализированы пере-
менные, связанные с  режимом питания. Оказалось, 
что более здоровые пищевые стереотипы ассоцииро-
ваны с  качеством рациона, а  менее здоровые пище-
вые привычки связаны с другими видами поведения, 
менее связанными со здоровьем. Среди мужчин с из-
быточным висцеральным жиром сильнее взаимоза-
висимы умеренная/низкая ФА, пропуск завтрака, не-
адекватная продолжительность завтрака, количество 
приемов пищи и прием пищи в одиночку/в зависимо-
сти от ситуации, в то время как среди женщин — низ-
кий показатель MedDietScore — шкала оценки среди-
земноморской диеты, умеренное/высокое потребле-
ние алкоголя, неадекватная продолжительность сна, 
употребление завтрака и  обеда в  одиночку/в зависи-
мости от ситуации. Результаты показывают, что раз-
личные компоненты нездорового образа жизни сосу-
ществуют, взаимодействуют друг с другом и повышают 
риск избыточного веса/ожирения в  этой популяции. 
Авторы считают, что выявленные гендерные различия 
в  ФР ожирения имеют значение для формирования 
программ первичной профилактики ожирения в этой 
социальной группе. 

Наше исследование отличается от представленных 
выше разработок своей перспективностью от нача-
ла образовательного студенческого процесса до его 
завершения. В  целом полученные результаты, сви-
детельствующие о  достоверном увеличении встре-
чаемости большинства ФР в  течение периода обу-
чения студентов в  медицинском ВУЗе, убедительно 
демонстрируют актуальность развития и  внедрения 
системы скрининга этих факторов в сочетании с ан-
гиоскринингом. Что необходимо для последующего 
целенаправленного начала проведения эффективной 
коррекции выявленных ФР в молодом возрасте. Для 
этого в  учебных заведениях разного уровня следует 
формировать структуры типа центров здоровья, целе-
направленно занимающихся совершенствованием си-
стемы молодёжного здоровьесбережения.

Заключение
У студентов-медиков за период с  1-го по 6-ой 

курс обучения наблюдается значительное повыше-
ние встречаемости случаев АГ/ПГ. Средний уровень 
САД за этот временной промежуток повышается 
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у студентов практически на 10 мм рт.ст. За 6 лет обу-
чения в  ВУЗе у  указанного контингента молодёжи 
выявлена негативная динамика отклонения массы 
тела в сторону её увеличения.

При инструментальном обследовании сердечно-
сосудистой деятельности у студентов-медиков в про-
цессе шестилетнего периода обучения выявлена 
своеобразная комбинация гемодинамических изме-
нений — развитие изолированной аортальной гипер-
тензии, сочетающейся с некоторым улучшением эла-
стических свойств артериальной стенки. Последний 
феномен может быть связан с временной адаптивной 
перестройкой системы кровообращения по причине 
тренирующего влияния на неё увеличенной физи-
ческой нагрузки вследствие избыточной массы тела.

У студентов-медиков обнаружен рост встреча-
емости поведенческих ФР (гиподинамии и  непра-
вильного питания) от момента поступления к  вы-
пускному курсу, что обосновывает необходимость 
проведения среди них массового скрининга ФР 
и  информационно-образовательных программ про-
филактической направленности, а  при необходимо-
сти  — осуществления углубленных превентивных 
вмешательств с  участием междисциплинарных ко-
манд специалистов на базе вузовских центров здо-
ровья или городских студенческих поликлиник. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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