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Распространенность кардиометаболических 
факторов риска сердечно-сосудистых событий 
варьирует в зависимости от социально-экономи-

ческого состояния индивидуума и страны, в кото-

рой он проживает. Например, в странах с высоким 
уровнем доходов существует отрицательная связь 
между факторами риска сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) и более высоким заработком и 
уровнем образования, тогда как в странах с низким 
уровнем доходов существует положительная связь 
между образованием и ССЗ [1]. 

Социально-экономические факторы риска раз-

личны в зависимости от условий проживания. На-

пример, в странах с высоким уровнем доходов ас-

социацию с ССЗ показали: уровень дохода индиви-

дуума, уровень образования, состояние занятости и 
окружающей среды [2]. Однако исследования, оце-

нивающие связь между социально-экономически-

ми факторами и здоровьем сердечно-сосудистой 
системы в странах с низким уровнем доходов огра-

ничены и часто содержат противоречивые резуль-

таты. Например, в одних работах, высокий уровень 
образования продемонстрировал кардиопротектив-

ный эффект в странах со средним уровнем доходов 
[3], а в других, наоборот, не влиял на сердечно-со-

судистые исходы [4]. Поэтому, связь этих факторов 
и ССЗ не может быть экстраполирована из иссле-

дований в странах с высоким уровнем достатка [3]. 
Многие исследования показали, что кардиологи-

ческие пациенты с высоким социально-экономиче-

ским положением получали лечение в специализи-

рованных больницах с лучшим медикаментозным 
сопровождением по сравнению с группами низкого 
статуса. Доступ к реабилитационным услугам был 
также ниже для людей с низким социально-эконо-

мическим положением [5]. Последние данные по-

казывают, что социально-экономический статус, 
оцениваемый по профессиональной принадлежно-

сти, уровню образования и дохода, тесно связан с 
качеством питания. Учитывая тот факт, что соци-

ально-экономически неблагополучные группы тес-

но связаны с более высокой распространенностью 
ИБС и смертностью от ССЗ, диета может частич-

но объяснять патогенез этих данных [6]. Иссле-

дования показали, что низкий социальный статус 

связан со злоупотреблением спиртных напитков. 
Этому факту есть разумное объяснение: высокий 
уровень социально-экономического положения, 
доходов и образования чаще ассоциированы с ос-

ведомленностью о факторах риска и, следователь-

но, с высокой приверженностью здоровому образу 
жизни. В то время как неблагополучные семейные 
отношения, чрезмерный психологический стресс и 
бедность способствуют копированию нездорового 
поведения (злоупотребление алкоголем, табакоку-

рение) [6].
Социально-экономические факторы риска так-

же связаны с развитием СД [6, 7]. Метаанализ E. 
Agardh и соавторов, продемонстрировал, что риск 
СД в группах с низким социально-экономическим 
статусом определялся доходом (40,0%), уровнем 
образования (41,0%) или профессией (31,0%) [6, 
7]. В крупном эпидемиологическом исследовании 
NHAVES, распространенность СД была значитель-

но выше в группах с самым низким социальным 
статусом. В последующие годы заболеваемость СД 
увеличилась среди всех когорт, за исключением вы-

сокого социально-экономического статуса [6].
Результаты рассматриваемого исследования 

продемонстрировали значительную динамику ро-

ста уровня образования в условиях работы на не-

фтегазодобывающем комплексе в Арктическом ре-

гионе России. Так, при увеличении стажа работы 
в условиях экспедиционной вахты до 4–9 лет при 
высшем уровне образования относительно группы 
среднего образовании определена наиболее низкая 
самооценка здоровья при более высокой ответ-

ственности за здоровье, но явно недостаточной о 
нем заботе. Но при увеличении стажа работы экс-

педиционной вахтой более 4–9 лет в группе с выс-

шим образованием продемонстрирована большая 
уверенность в необходимости профилактики бо-

лезней сердца. 
На мой взгляд, ценность настоящей работы за-

ключается еще и в выявлении сведений, которые 
помогут разработать профилактические мероприя-

тия, направленные на конкретную когорту населе-

ния. Ведь, организованные группы – это возмож-

ность активного воздействия с высоким откликом.
Как показывают литературные данные, основ-
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ные составляющие социально-экономического 
статуса (уровень доходов и образования, профес-

сиональная принадлежность, семейное положение) 
оказывают значительное влияние на состояние здо-

ровья населения. В условиях современного мира 
нельзя игнорировать данную составляющую жизни 
населения при разработке мер профилактики и ле-

чения. Кроме того, различные особенности систем 
образования, общего уровня развития страны, ре-

лигиозные особенности могут по-разному прояв-

ляться на различных территориях, что объясняет 
необходимость в выявлении социально-экономиче-

ских факторов, присущих конкретной территории.


