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Резюме
Цель исследования — изучить связь физической активности и параметров инфраструктуры района 

проживания с модифицируемыми факторами сердечно- сосудистого риска у населения Кемеровской обла-
сти. Материалы и методы. В исследование, стартовавшее в 2015 году и продолжающееся до настоящего 
времени, на базе НИИ КПССЗ (Кемерово) включены 1598 жителей 35–70 лет в рамках эпидемиологиче-
ской работы «Изучение влияния социальных факторов на хронические неинфекционные заболевания». 
Физическая активность участников оценивалась с помощью русскоязычной версии международной ан-
кеты IPAQ, субъективное отношение граждан к параметрам инфраструктуры — анкеты NEWS. Устанав-
ливались ассоциации физической активности населения, опосредованной их субъективным отношением 
к параметрам инфраструктуры, с модифицируемыми факторами сердечно- сосудистого риска, такими как 
артериальная гипертензия, ожирение, абдоминальное ожирение, нарушения липидного и углеводного 
обменов. Результаты. Настоящее исследование продемонстрировало прямое влияние на снижение фи-
зической активности населения параметров инфраструктуры из шкал анкеты NEWS: В (доступность объ-
ектов инфраструктуры) [ОШ = 1,51]; D (пешеходная доступность) [ОШ = 1,52]; Е (окружающая среда 
в окрестностях) [ОШ = 1,55]; H (удовлетворенность условиями проживания) [ОШ = 1,37]. В группе лиц 
с низкой физической активностью с АГ были ассоциированы характеристики района проживания, объ-
единенные в шкалы В [ОШ = 1,44], D [ОШ = 1,43] и F [ОШ = 1,30]; с ожирением и его абдоминальным 
типом — B [ОШ = 1,42] и [ОШ = 1,53], C [ОШ = 1,39] и [ОШ = 1,37], D [ОШ = 1,43] и [ОШ = 1,32] соот-
ветственно; с дислипидемией — В [ОШ = 1,65] и D [ОШ = 1,41]. Заключение. В сформированной выбор-
ке Кемеровской области увеличение факторов сердечно- сосудистого риска связано с низкой физической 
активностью населения и субъективным его отношением к социальным характеристикам (параметрам 
инфраструктуры) района проживания.

Ключевые слова: факторы сердечно- сосудистого риска, физическая активность, параметры инфра-
структуры, анкета NEWS
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Abstract
The purpose of the research is to study the relationship among physical activity, infrastructure parameters 

of the area of residence, and modifiable cardiovascular risk factors in the population of the Kemerovo Region. 
Design and methods. The study started at the Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular 
Diseases (Kemerovo) in 2015 and continues to this day. It includes 1,598 residents aged 35–70 as part of 
the epidemiological work “Study of the influence of social factors on chronic non-communicable diseases.”  
The researchers measure the participants’ physical activity using the Russian- language version of the 
international IPAQ questionnaire and assess the subjective attitude of citizens to the infrastructure parameters 
using the NEWS questionnaire. The study establishes associations between the participants’ physical activity, 
mediated by their subjective attitude towards the infrastructure parameters, and modifiable cardiovascular risk 
factors such as hypertension, obesity, abdominal obesity, and lipid and carbohydrate metabolism disorders. 
Results. The present study demonstrates a direct impact of the infrastructure parameters from the NEWS scales 
on the reduction in the participants’ physical activity: B (accessibility of infrastructure facilities) [OR = 1,51]; 
D (pedestrian accessibility) [OR = 1,52]; E (environment in the vicinity) [OR = 1,55]; H (satisfaction with 
living conditions) [OR = 1,37]. In the group of individuals with low physical activity, characteristics of the 
area of residence combined into scales B [OR = 1,44], D [OR = 1,43], and F [OR = 1,30] were associated with 
hypertension; B [OR = 1,42] and [OR = 1,53], C [OR = 1,39] and [OR = 1,37], D [OR = 1,43] and [OR = 1,32] 
respectively — with obesity and its abdominal type; B [OR = 1,65] and D [OR = 1,41] — with dyslipidemia. 
Conclusions. The formed sample of the Kemerovo Region associates an increase in cardiovascular risk 
factors with the low physical activity of the population and its subjective attitude to the social characteristics 
(infrastructure parameters) of the area of residence.
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Актуальность
Недостаточная физическая активность (ФА) яв-

ляется важнейшим фактором риска, способствую-
щим развитию хронических неинфекционных забо-
леваний, в первую очередь болезней системы крово-
обращения [1]. В исследовании OPACH (Objective 
Physical Activity and Cardiovascular Health), в кото-
ром приняли участие женщины в возрасте 63–97 лет 
(n = 5 638), выявлена дозозависимая связь сидяче-
го образа жизни с повышенным риском сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ) [2]. Доказано, что 
15–20 % риска ишемической болезни сердца (ИБС), 
сахарного диабета (СД) 2-го типа, 30–50 % риска 
артериальной гипертензии (АГ) связаны с гиподи-
намией [1–6].

Регулярная ФА повышает стойкость и работо-
способность организма и снижает риск развития 
сердечно- сосудистых катастроф, включая АГ, нару-
шения липидного обмена, инсульт, ИБС и СД [4–6]. 
В приведенных метаанализах с участием 594 129 
взрослых в возрасте ≥ 18 лет доказана обратная за-
висимость между ФА и возникновением АГ у лиц 
с нормальными показателями артериального давле-
ния (АД), снижение риска прогрессирования ССЗ 
у больных с АГ и уровня АД у взрослых с предги-
пертензией и АГ [7]. Аэробная активность продол-
жительностью до 40 минут 3–5 раз в неделю сни-
жает систолическое АД от 2 до 5 мм рт. ст. и диа-
столическое АД от 2 до 3 мм рт. ст. [8]. Некоторые 
авторы указывают на гиполипидемический эффект 
физических нагрузок, проявляющийся в снижении 
уровня триглицеридов и повышении концентрации 
холестерина липопротеинов высокой плотности [9, 
10]. При этом умеренная интенсивность физических 
нагрузок приводит к более устойчивым изменениям 
уровня липидов в сыворотке крови, чем упражнения 
высокой интенсивности: снижение уровня тригли-
церидов на 12 % и увеличение уровня холестерина 
липопротеинов высокой плотности на 4 % [9, 10]. 
Многочисленные исследования показали, что со-
четание правильного питания и достаточной ФА 
способствуют снижению и поддержанию массы 
тела, снижению жира в организме и висцерального 
жира в животе [11–13]. Физические нагрузки в те-
чение 60 минут в день не менее 3 месяцев приводят 
к снижению массы тела в среднем на 8 кг и умень-
шению окружности талии на 7 см [13]. Регулярная 
ФА, по данным крупных эпидемиологических ис-
следований, улучшает обмен углеводов у пациентов 
с СД 2-го типа, снижает уровень глюкозы на 15 % 
от исходного и риск развития данного заболевания 
на 30–50 % [14].

Проспективные когортные исследования свиде-
тельствуют о влиянии параметров инфраструктуры 

района проживания на уровень ФА населения [15, 
16]. Плотность автобусных остановок и перекрест-
ков, состояние тротуаров, расстояние до основных 
социальных объектов (включая магазины, банки, 
рестораны), безопасность, эстетика окружающей 
среды представляют собой факторы, определяющие 
привычки и поведение человека в отношении ФА 
[15, 16]. Как воспринимаемые, так и объективные 
характеристики окружающей среды могут способ-
ствовать или препятствовать формированию модели 
ФА, тем самым влияя на показатели здоровья [17, 
18]. Многие авторы делают акцент на связи ФА 
не столько с самими элементами инфраструктуры, 
сколько с их восприятием населением [16–19]. По-
ложительно воспринимаемая окружающая среда, 
пешеходная доступность района проживания, нали-
чие в окрестностях парков, качественных тротуаров 
и велосипедных дорожек стимулируют людей к по-
вышению физических нагрузок, и некоторые иссле-
дования демонстрируют у них более благоприятный 
профиль факторов риска ССЗ [20]. Таким образом, 
окружающая среда и параметры инфраструктуры 
места проживания могут стать эффективным ком-
понентом, определяющим ФА населения, и предот-
вращать развитие хронических неинфекционных 
заболеваний, в первую очередь, болезней системы 
кровообращения.

Цель исследования — изучить связь физиче-
ской активности и параметров инфраструктуры рай-
она проживания с модифицируемыми факторами 
сердечно- сосудистого риска у населения Кемеров-
ской области.

Материалы и методы
С 2015 года по настоящее время в Кемеровской 

области на базе НИИ КПССЗ проводится эпидемио-
логическое исследование «Изучение влияния соци-
альных факторов на хронические неинфекционные 
заболевания». Выборка формировалась при помощи 
стратификационного метода по территориально-
му принципу на базе лечебно- профилактических 
учреждений. Отбор домохозяйств проводился при 
помощи компьютерной программы генератора слу-
чайных чисел с использованием пакета Excel. Было 
включено 1 598 респондентов (мужчин 477, жен-
щин 1 121) в возрасте от 35 до 70 лет, из которых 
491 — жители села и 1 107 — жители города. Вы-
делялись 3 возрастные группы: младшая — лица 
младше 45 лет, средняя (45–64 лет) и старшая — 65+ 
лет. Для включения в исследование сельского рай-
она учитывали удаленность от ближайшего города, 
которая не должна была превышать 50 км, а также 
численность населения, которая должна была быть 



500 30(5) / 2024

Оригинальная статья / Original article

не менее 5 000 человек. Каждый респондент перед 
началом исследования подписывал информацион-
ное согласие, одобренное Этическим комитетом 
НИИ КПССЗ (Кемерово), проведенное в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации.

В ходе исследования респондентам проводилось 
измерение АД согласно Рекомендациям по лечению 
артериальной гипертонии Европейского общества 
гипертензии и Европейского кардиологического 
общества (ESH/ESC) (2013) [21]. АГ определя-
ли как состояние, при котором систолическое АД  
составляло ≥ 140 мм рт. ст. и/или диастолическое 
АД ≥ 90 мм рт. ст. у лиц, не получавших антиги-
пертензивную терапию на момент обследования, 
а также лиц с установленным диагнозом в анам-
незе, принимающих антигипертензивные лекар-
ственные средства. Всем респондентам проводил-
ся забор венозной крови для изучения показателей 
липидограммы и определения уровня гликемии. 
Нарушением липидного обмена считалось откло-
нение от нормы любого показателя: общего холе-
стерина > 5,0 ммоль/л, холестерина липопротеи-
нов низкой плотности > 3,0 ммоль/л, холестерина 
липопротеинов высокой плотности < 1,0 ммоль/л 
у мужчин и < 1,2 ммоль/л у женщин, триглицеридов 
> 1,7 ммоль/л, либо их комбинация [22]. В группу 
лиц с нарушением углеводного обмена включались 
респонденты с гликемией натощак (уровень глюко-
зы > 6,1 и < 7,0 ммоль/л); с нарушением толерант-
ности к глюкозе (уровень глюкозы ≥ 7,0 ммоль/л); 
с установленным диагнозом СД [23]. Проводилось 
антропометрическое исследование респондентов 
(измерение роста и массы тела). Ожирение опре-
делялось на основании определения индекса массы 
тела ≥ 30 кг/м2, абдоминальное ожирение — исхо-
дя из определения величины окружности талии > 
94 см у мужчин и > 80 см у женщин [24].

В настоящей работе оценивали субъективное 
благополучие граждан методом опросного исследо-
вания, и данные собирались посредством анкетиро-
вания с использованием русскоязычной версии ан-
кеты NEWS (Neighborhood Environment Walkability 
Scale) [25]. Анкета разделена на 8 подшкал, ха-
рактеризующих разные аспекты инфраструктуры. 
Шкала А оценивает доступность основных объек-
тов инфраструктуры, ответы которой представлены 
в промежутках времени: от 1 до 5 минут, от 6 до 
10 минут, от 11 до 20 минут, от 21 до 30 минут, 31 
минута и более, а также вариант «не знаю» [26]. 
Параметры шкалы А разделены на две группы в за-
висимости от доступности основных объектов ин-
фраструктуры: первая группа включает параметры, 

которые можно достичь пешком за 20 минут или 
менее, им присваивается значение 0, вторая груп-
па включает параметры, для достижения которых 
требуется более 20 минут, им присваивается зна-
чение 1. Респонденты, ответившие «не знаю», не 
участвовали в статистическом анализе. Вопросы 
шкалы В оценивают доступность объектов инфра-
структуры, указанных в шкале А. Вопросы шка-
лы С характеризуют улицы района проживания, 
включая наличие перекрестков и альтернативных 
маршрутов, а также расстояние между перекрест-
ками [26]. Шкала D описывает пешеходную доступ-
ность и включает в себя наличие и качество тро-
туаров. Шкала Е позволяет оценить эстетическую 
составляющую территории проживания, включая 
наличие мусора, интересных мест при прогулках, 
зеленых насаждений, создающих тень на пешеход-
ных дорожках. Шкала F описывает безопасность, 
связанную с движением транспорта, включая без-
опасные пешеходные переходы. Шкала G оцени-
вает безопасность, связанную с преступностью. 
В вопросах шкал B-G респондентам предлагалось 
выбрать один из четырех вариантов ответа: «ка-
тегорически не согласен», «скорее нет», «скорее 
да» и «полностью согласен». Принимая во внима-
ние различные формулировки вопросов в шкалах 
B-G, ответы респондентов были разделены на две 
группы: положительные и отрицательные аспекты 
инфраструктуры. Положительным аспектам было 
присвоено значение 0, отрицательным — значение 
1. В вопросах шкалы H респондентам предлага-
лось оценить свою удовлетворенность различными 
условиями проживания. Варианты ответов были 
следующими: «категорически не удовлетворен», 
«несколько не удовлетворен» (значение 1 для соот-
ветствующего параметра), «неопределенное отно-
шение» (респонденты, выбравшие этот вариант, не 
включались в статистический анализ), «несколько 
удовлетворен» и «полностью удовлетворен» (зна-
чение 0 для соответствующего параметра).

Физическая активность участников исследова-
ния оценивалась за последние 7 дней с помощью 
русскоязычной версии международной анкеты IPAQ 
(International Physical Activity Questionnaire) [27]. 
Были использованы данные по количеству дней 
в неделю и среднему времени, которое респонден-
ты использовали на прогулки в свободное от рабо-
ты время. Еженедельное время, затрачиваемое на 
рекреационную ходьбу, суммировалось и объеди-
нялось в категории: «менее 150 минут» — недоста-
точное время ходьбы для здорового образа жизни 
(низкая ФА) и «150 минут и более» — достаточное 
время ходьбы для здорового образа жизни (высо-
кая ФА) [21, 26].
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Статистический анализ выполнялся в програм-
ме STATISTICA 10.0.1011.0. Предварительно прово-
дили оценку принадлежности совокупностей дан-
ных к нормальному распределению при помощи 
критерия Колмогорова–Смирнова. При распреде-
лении, близком к нормальному, и при равенстве 
дисперсий в сравниваемых группах использова-
лись параметрические критерии, при распределении 
показателей, отличном от нормального — непара-
метрические аналоги. Качественные переменные 
представлялись в виде частот (процентов). Оценка 
различий показателей для двух независимых групп 
проводилась с помощью критерия Хи-квадрат Пир-
сона. Для устранения ошибки первого рода при про-
ведении множественных сравнений использовалась 
поправка Холма–Бонферрони. Для установления 
ассоциаций между параметрами инфраструктуры 
и факторами сердечно- сосудистого риска исполь-
зовали многофакторный анализ. Группе лиц с АГ, 
ожирением, абдоминальным ожирением, наруше-
ниями углеводного обмена, дислипидемией при-
сваивалось значение 1, группе лиц без факторов 
риска — 0. Проведение данного анализа осущест-

влялось с помощью построения многофакторной 
логистической регрессии. Результаты регрессион-
ного анализа представлены скорректированными 
отношениями шансов (ОШ), их 95-процентным до-
верительным интервалом (ДИ) и статистической 
значимостью. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в исследова-
нии принимался равным < 0,05.

Результаты
Распространенность основных факторов 

сердечно- сосудистого риска в зависимости от ФА 
населения Кемеровской области представлена в та-
блице 1. Как видно из таблицы, процент лиц с АГ 
и ожирением оказался выше у лиц с недостаточной 
ФА в сравнении с респондентами, затрачивающими 
на рекреационную ходьбу 150 мин и более. Стати-
стически значимых различий по полу выявлено не 
было. В то время как возраст определял расхождение 
частоты факторов риска в зависимости от ФА жите-
лей. Распространенность ожирения у лиц молодого 
возраста, АГ и нарушений липидного обмена у лиц 
среднего возраста была выше среди населения с низ-

Таблица 1
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МОДИФИЦИРУЕМЫХ ФАКТОРОВ СЕРДЕЧНО‑ СОСУДИСТОГО РИСКА (%) 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

Фактор 
риска ФА Популяция 

в целом

Пол Возраст

М Ж ˂ 45 лет 45–64 ≥ 65 лет

АГ Низкая 71,2 71,9 70,9 46,1 76,1 88,4

Высокая 65,4 65,1 65,6 36,2 65,8 90,7

р 0,019 0,133 0,070 0,086 0,001 0,543

Ожирение Низкая 44,4 37,3 47,5 30,9 47,8 50,6

Высокая 39,2 32,9 41,8 19,1 41,7 50,8

р 0,046 0,345 0,073 0,023 0,077 0,968

АО Низкая 74,2 62,0 79,4 58,0 76,5 88,4

Высокая 72,0 62,1 75,9 48,6 72,9 90,7

р 0,360 0,922 0,194 0,103 0,225 0,543

ДЛП Низкая 86,6 87,3 86,2 75,7 90,5 86,6

Высокая 83,8 83,5 83,9 73,3 86,1 87,3

р 0,138 0,264 0,296 0,636 0,044 0,863

НУО Низкая 21,6 24,7 20,3 9,9 22,9 33,4

Высокая 22,2 23,0 21,9 6,7 23,1 33,9

р 0,783 0,692 0,537 0,334 0,963 0,949

Примечание: ФА — физическая активность; М — мужчины; Ж — женщины; АГ — артериальная гипертензия; АО — абдо-
минальное ожирение; ДЛП — дислипидемия; НУО — нарушения углеводного обмена.



502 30(5) / 2024

Оригинальная статья / Original article

кой ФА. Частота факторов сердечно- сосудистого 
риска в старшей возрастной группе не различалась.

Настоящее исследование продемонстрирова-
ло снижение доли лиц с высокой ФА при неудов-
летворительном отношении к параметрам инфра-
структуры района проживания (табл. 2). Так, при 
отсутствии тротуаров или ненадлежащем качестве 
тротуаров процент лиц с ФА более 150 мин в не-
делю был ниже, чем с ФА менее 150 мин в неде-
лю: 22,5 % против 35,6 % (р = 0,001) и 34,8 % про-
тив 45,5 % (р = 0,0002) соответственно. Недостаток 
четырехсторонних перекрестков и небезопасные 
пешеходные переходы также способствовали сни-
жению ФА у населения: 39,5 % против 45,5 % (р = 
0,037) и 12,6 % против 19,7 % (р = 0,001). Кроме 
этого, доля лиц с высокой ФА оказалась ниже при 
таких неблагоприятных социальных факторах сре-
ды, как недоступность интересных мест и развле-
кательных объектов, отсутствие тени от деревьев.

Статистически значимое прямое влияние на 
снижение ФА населения оказывали параметры 
инфраструктуры, объединенные в шкалы анкеты 
NEWS: шкала В, характеризующая доступность 
объектов инфраструктуры [ОШ = 1,51; 95 % ДИ 
(1,19–1,93), р = 0,0006]; шкала D, описывающая пе-
шеходную доступность [ОШ = 1,52; 95 % ДИ (1,21–
1,92), р = 0,0002]; шкала Е, представляющая окру-
жающую среду в окрестностях [ОШ = 1,55; 95 % ДИ 
(1,20–2,01), р = 0,0006]; шкала H, характеризующая 
удовлетворенность условиями проживания [ОШ = 
1,37; 95 % ДИ (1,08–1,73), р = 0,008]. При этом шка-
ла В определяла снижение ФА среди женщин и лиц 
среднего и старшего возраста, шкала С, характери-
зующая улицы в районе проживания, — среди лиц 
молодого возраста (рис. 1).

В представленной выборке Кемеровской об-
ласти у лиц с низкой ФА доказана связь параме-
тров инфраструктуры, представленных шкалами 

Таблица 2
ЧАСТОТА НИЗКОЙ/ВЫСОКОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ (%) 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СУБЪЕКТИВНОЙ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАРАМЕТРАМИ ИНФРАСТРУКТУРЫ

Параметры инфраструктуры Низкая ФА Высокая ФА р

Удаленность бакалеи 17,6 19,9 0,290

Удаленность магазина одежды 66,7 67,8 0,713

Удаленность магазина овощей и фруктов 19,9 20,9 0,691

Удаленность банка 45,4 46,9 0,630

Удаленность аптеки 33,9 30,5 0,236

Удаленность ресторана 65,2 57,2 0,062

Удаленность парка 61,1 60,7 0,933

Недоступность интересных мест 56,9 49,8 0,013

Недоступность культурно- развлекательных объектов 45,3 33,9 0,0002

Удаленность работы 76,6 72,5 0,279

Удаленность остановки общественного транспорта 13,6 14,3 0,711

Большое расстояние между перекрестками 46,2 41,4 0,091

Недостаток четырехсторонних перекрестков 45,5 39,5 0,037

Недостаток тротуаров 35,6 22,5 0,001

Ненадлежащее качество тротуаров 45,5 34,8 0,0002

Небезопасные пешеходные переходы 19,7 12,6 0,001

Оживленное движение транспорта 56,2 54,6 0,593

Наличие мусора в окрестностях 30,6 29,2 0,593

Освещение улиц в ночное время 14,9 12,8 0,309

Отсутствие тени от деревьев 43,9 33,8 0,0003

Примечание: ФА — физическая активность.
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Рисунок 2. Ассоциации шкал анкеты NEWS с факторами сердечно- сосудистого риска 
среди лиц с низкой физической активностью

Рисунок 1. Ассоциации шкал анкеты NEWS с низкой физической активностью 
в зависимости от пола и возраста населения Кемеровской области
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анкеты NEWS, с различными факторами сердечно- 
сосудистого риска (рис. 2). С АГ ассоциированы 
социальные характеристики района проживания, 
объединенные в шкалы В (доступность объектов 
инфраструктуры) [ОШ = 1,44, 95 % ДИ (1,08–1,90), 
р = 0,010], D (пешеходная доступность) [ОШ = 1,43, 
95 % ДИ (1,10–1,86), р = 0,006] и F (безопасность, 
связанная с движением транспорта) [ОШ = 1,30, 
95 % ДИ (1,03–1,66), р = 0,026]. С ожирением и его 
абдоминальным типом среди лиц с недостаточной 
ФА оказались связаны параметры инфраструктуры 
из шкал B (доступность объектов инфраструктуры) 
[ОШ = 1,42, 95 % ДИ (1,11–1,82), р = 0,005] и [ОШ = 
1,53, 95 % ДИ (1,12–2,08), р = 0,006]; C (состоя-
ние улиц в районе проживания) [ОШ = 1,39, 95 % 
ДИ (1,11–1,74), р = 0,003] и [ОШ = 1,37, 95 % ДИ 
(1,05–1,79), р = 0,017]; D (пешеходная доступность) 
[ОШ = 1,43, 95 % ДИ (1,13–1,80), р = 0,002] и [ОШ = 
1,32, 95 % ДИ (1,00–1,75), р = 0,044] соответствен-
но. С дислипидемией установлены ассоциации эле-
ментов окружающей среды, объединенных в шкалы 
В (доступность объектов инфраструктуры) [ОШ = 
1,65, 95 % ДИ (1,11–2,45), р = 0,011] и D (пешеход-
ная доступность) [ОШ = 1,41, 95 % ДИ (0,99–2,00), 
р = 0,050].

Обсуждение
Одним из важнейших поведенческих факто-

ров риска является низкая ФА [28]. Адекватные 
физические нагрузки снижают частоту факторов 
сердечно- сосудистого риска, приводят к сниже-
нию массы тела и уменьшению висцерального жи-
ра у лиц с ожирением, способствуют снижению 
риска метаболических осложнений и неблагопри-
ятных исходов ССЗ [28–30]. Патофизиологические 
механизмы, определяющие защитный эффект ФА, 
включают повышение скорости распространения 
пульсовой волны по сосудам различного типа, сни-
жение активности провоспалительных цитокинов, 
количества жировой ткани, уровня АД, инсулино-
резистентности и атерогенной дислипидемии, улуч-
шение толерантности к глюкозе, эндотелиальной 
функции и повышение фибринолитической актив-
ности [29, 30].

Многочисленные исследования последних лет 
доказывают, что такой показатель искусственной 
среды, как пешеходная доступность района, опре-
деляет поведение человека в отношении его актив-
ности [15–20, 31]. Модель ФА населения зависит 
от социальной среды района проживания и харак-
теристик окружающей среды, которые могут как 
способствовать, так и ограничивать двигательную 
активность жителей — наличие открытого про-
странства, размер, качество и безопасность тро-

туаров, окружающая зелень и интересные места 
[15–20, 31, 32]. Результаты настоящего исследова-
ния свидетельствуют о влиянии инфраструктуры 
района проживания на ФА населения Кемеровской 
области. Недоступность объектов инфраструкту-
ры, плохо развитая пешеходная инфраструктура, 
эстетическая составляющая территории прожива-
ния, неудовлетворенность условиями социальной 
среды представляют собой социальные характери-
стики, ассоциированные с низкой ФА населения. 
В других исследованиях получены схожие резуль-
таты, доказывающие причастность окружающей 
среды к двигательной активности населения. Так, 
в Японии ФА пожилых людей снижается и увели-
чивается время сидячего образа жизни в районах 
с ограниченной проходимостью [33]. У жителей 
Тайваня повышается отношение шансов к высокой 
ФА при условии восприятия своего района как до-
ступного к различным услугам, магазинам и без-
опасного в отношении дорожного движения [34]. 
Лучшая эстетическая среда мотивирует пожилых 
людей заниматься ФА в Китае [35]. По мнению 
некоторых авторов, ключевым фактором с точки 
зрения уровня вовлеченности населения в ФА счи-
тается именно окружающая среда района прожива-
ния: M. Bird et al. (2022) установили, что развитая 
пешеходная инфраструктура повышает двигатель-
ную активность жителей на 10 % [36], E. Menardo 
et al. (2022) продемонстрировали увеличение ФА 
при доступности объектов инфраструктуры [37]. 
Исследование M. Peters et al. (2020) доказало, что 
субъективному отношению к параметрам инфра-
структуры отводится решающая роль, определяю-
щая ФА респондентов [38].

В представленной выборке Кемеровской обла-
сти частота таких факторов сердечно- сосудистого 
риска, как АГ и ожирение, оказались выше у ре-
спондентов с низкой ФА. Большинство литератур-
ных данных демонстрируют связь недостаточной 
ФА с различными модифицируемыми факторами 
риска. В работах L. Zhou et al. (2022) и R. Li et al. 
(2022) гиподинамия увеличивает частоту АГ [39, 
40], в исследованиях L. Du et al. (2022) — дислипи-
демии [41], J. Pfisterer et al. (2022) — ожирения [42], 
C. Li et al. (2021) — СД 2-го типа [43]. В настоя-
щем исследовании такие модифицируемые факторы 
сердечно- сосудистого риска, как АГ, ожирение, его 
абдоминальный тип и дислипидемия, оказались ас-
социированы с параметрами инфраструктуры имен-
но у лиц с низкой ФА. Критериями социального не-
благополучия района, приводящего к увеличению 
риска развития маркеров ССЗ в Кемеровской обла-
сти, стали пешеходная доступность, безопасность, 
связанная с движением транспорта, состояние улиц 
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в зоне проживания и шаговая доступность социаль-
ных объектов.

Плохо организованная пешеходная инфра-
структура и безопасность, связанные с движени-
ем транспорта, — важнейшие социальные крите-
рии в настоящем исследовании, ассоциированные 
с недостаточной ФА населения и с появлением 
таких факторов риска, как АГ, ожирение и дис-
липидемия. Доказано, что качественное покры-
тие тротуаров, достаточное количество пере-
крестков, зеленых насаждений, ухоженных улиц, 
безопасных пешеходных переходов позволяют 
жителям включить пешие прогулки в свой по-
вседневный режим дня, что напрямую влияет на 
уровень ФА [32–38]. Исследование, проведенное 
в США, продемонстрировало снижение частоты 
факторов сердечно- сосудистого риска, таких как 
АГ (с 35,5 % до 29,7 %), высокого уровня холесте-
рина (с 34,5 % до 29,2 %), ожирения (с 35,0 % до 
30,2 %) и сахарного диабета (с 11,6 % до 10,6 %) 
при условии пешеходной доступности района [44]. 
У жителей Японии установлены ассоциации меж-
ду уровнями систолического и диастолического 
АД, холестерина липопротеинов высокой и низкой 
плотности, гликозилированного гемоглобина и не-
достаточной пешеходной доступностью [45]. На 
Ямайке неудовлетворенность жителями пешеход-
ной инфраструктурой оказалась связана с ожире-
нием [46]. Для населения Франции доказана связь 
высокого индекса пешеходной доступности района 
с более низким индексом массы тела, систоличе-
ским АД, более низкой распространенностью АГ, 
при этом более высокой частотой достаточной ФА 
[47]. Эстетическая составляющая окружающей 
среды представляет собой параметр инфраструк-
туры, который также оказывает влияние на уро-
вень ФА населения [48, 49]. Так, некоторые ис-
следования доказали большую приверженность 
к ФА лиц, проживающих в эстетически красивых 
местах [48, 49].

Шаговая доступность объектов инфраструк-
туры и удовлетворенность населения условиями 
проживания в настоящем исследовании представ-
ляют собой характеристики района проживания, 
определяющие ФА населения, и ассоциированные 
с АГ, ожирением и дислипидемией. Восприни-
маемая жителями доступность объектов района 
проживания и связь указанных маркеров с фак-
торами сердечно- сосудистого риска в последние 
годы активно изучается [50–52]. Отсутствие в ша-
говой доступности магазинов с фруктами/овоща-
ми, качественными продуктами питания ассо-
циируется с более высокой массой тела, окруж-
ностью талии, повышенными показателями АД 

и в конечном итоге — неблагоприятным профилем 
сердечно- сосудистого риска [50–52]. В исследова-
нии P. Kaiser et al. (2016) также установлена связь 
плотности расположения продовольственных ма-
газинов и доступности здоровой пищи с риском 
развития АГ и ожирения [53].

Заключение
В сформированной выборке Кемеровской об-

ласти увеличение факторов сердечно- сосудистого 
риска связано с низкой физической активностью на-
селения, опосредованной социальными факторами, 
параметрами инфраструктуры, характеристиками 
района проживания. Выявление элементов окру-
жающей среды, предопределяющих недостаточную 
физическую активность жителей, представляет-
ся информативным в отношении проведения про-
филактических мероприятий по предупреждению 
развития таких модифицируемых факторов риска, 
как артериальная гипертензия, ожирение и его аб-
доминальный тип, нарушения липидного обмена. 
В данном регионе с указанными факторами риска 
сердечно- сосудистых заболеваний у лиц с низкой 
физической активностью ассоциированы следую-
щие субъективно воспринимаемые социальные па-
раметры: плохо организованная пешеходная инфра-
структура, низкая безопасность, связанная с движе-
нием транспорта, отсутствие эстетической красоты 
окрестностей, отсутствие шаговой доступности 
объектов инфраструктуры и низкая удовлетворен-
ность населения условиями проживания. Получен-
ные результаты свидетельствуют о необходимости 
создания здоровье- ориентированной окружающей 
среды, способствующей здоровому образу жизни.
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