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рогостоящем высокотехнологичном лечении. В 
последние годы отмечена тенденция к развитию 
терминальной ХПН в раннем возрасте. Ведение 
реестра больных с ХПН способствует планирова-
нию эффективной работы нефролога по наблюде-
нию и лечению больных детей всей республики.

ВЫВОДЫ

1. В последние 10 лет в Удмуртской Республи-
ке отмечают высокие показатели заболеваемости 
МПС у детей. Основную долю при этом состав-
ляют инфекционно­воспалительные заболевания 
мочевой системы.

2. Заболеваемость детей ХПН по Удмуртской 
Республике в 2010 г. составила 0,12‰, причём 
у 86,1% этих больных ХПН развилась на фоне 
врождённых и наследственных заболеваний мо-
чевой системы.

3. Полученные данные необходимо учиты-
вать при планировании работы детской нефро-
урологической службы Удмуртской Республики.
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Реферат
Цель. Оценить динамику распространённости избыточной массы тела (предожирения) и ожирения, опреде-

лить гендерные различия среди работников промышленного предприятия в период 1994–2010 гг.
Методы. Популяционные поперечные комплексные профилактические исследования 2566 индустриальных 

работников (1579 мужчин и 987 женщин) в возрасте 18–64 лет на выявление неинфекционных заболеваний про-
ведены в 1994, 1999, 2000 гг. Предожирение, ожирение и другие факторы риска оценивали по критериям програм-
мы Всемирной Организации Здравоохранения «Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention» и 
Российских рекомендаций по метаболическому синдрому.

Результаты. Распространённость избыточной массы тела (35,3%) и ожирения (12,2%) в 2010 г. у мужчин была 
достоверно выше, чем в 1999 г. (31,1 и 7,7% соответственно), распространённость только ожирения у них в 2010 г. 
была достоверно выше, чем в 1994 г. У женщин в 2010 г. распространённость ожирения была достоверно выше, чем 
в 1999 г. (26,7 и 19,9% соответственно) при отсутствии достоверных различий в частоте предожирения (34,0 и 39,6% 
соответственно). Распространённость предожирения и ожирения в 2010 г. у женщин существенно не отличалась 
от показателей 1994 г.

Вывод. Установлен рост распространённости предожирения и ожирения у мужчин и ожирения у женщин 
в период с 1999 по 2010 гг.; средние индексы массы тела и частота предожирения и ожирения у женщин были 
достоверно выше, чем у мужчин, в течение всех периодов проспективного исследования.
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Неинфекционные заболевания — ведущая 
причина временной утраты трудоспособности, 
инвалидизации и смертности населения в боль-
шинстве стран мира, включая Россию [1, 2, 8]. 
Одни из основных модифицируемых факторов 
риска хронических неинфекционных заболева-
ний — избыточная масса тела (предожирение) 
и ожирение, которые приводят к таким неблаго-
приятным метаболическим эффектам, как арте-
риальная гипертензия, повышение содержания 
холестерина и триглицеридов в крови, инсулино-
резистентность [8]. Риск ишемической болезни 
сердца, инфаркта мозга, сахарного диабета 2­го 
типа коррелирует с увеличением индекса массы 
тела (ИМТ). Повышенный ИМТ также увеличи-
вает риск рака (молочной железы, кишечника, 
эндометрия, почек, пищевода и поджелудочной 
железы) и полипатий [4, 8].

В 2008 г. 10% мужчин и 14% женщин имели 
ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2) по сравнению с рас-
пространённостью ожирения на уровне 5% у муж-
чин и 8% у женщин в 1980 г. [8]. Среди младенцев 
и детей дошкольного возраста в мире в 2008 г. 
6% имели массу тела, превышающую 2 стандарт-
ных отклонения от медианы соответствующего 
возраста. В США и Великобритании низкий со-
циально­экономический статус родителей ассо-
циируется с более высокой частотой ожирения у 
детей [9].

Для планирования и проведения адекватной 
профилактики предожирения и ожирения сущес ­ 
твенное значение имеет мониторирование массы 
тела человека не только в неорганизованной по-
пуляции, но и в организованных коллективах, 
в частности на промышленных предприятиях. 
Динамику распространённости этих состояний 
можно рассматривать как индикатор качества 
и эффективности профилактических мероприя-
тий [3].

Цель исследования — оценить динамику рас-
пространённости избыточной массы тела (предо-
жирения) и ожирения, определить гендерные 
различия среди работников промышленного 
предприятия в период 1994–2010 гг.

Работа выполнена на базе липидного центра 
клиники Челябинской государственной меди-
цинской академии в рамках региональной про-
граммы Всемирной Организации Здравоохра-
нения «Countrywide Integrated Noncommunicable 
Diseases Intervention Programm» (CINDI), к осу-
ществлению которой Челябинск присоединился 
в 1991 г.

Данное исследование выполнено в организо-
ванном коллективе работников одного из пред-
приятий металлургической промышленности  
г. Челябинска за периоды с ноября по май 1993–
1994, 1998–1999 и 2009–2010 гг. (далее приводим 
год окончания профилактических осмотров). 
Предожирение, ожирение и другие факторы рис­
ка неинфекционных заболеваний оценивали по 
критериям программы CINDI и Российских ре-
комендаций по метаболическому синдрому [5]. 
ИМТ определяли по формуле: ИМТ = масса тела 
(кг) / рост (м2). ИМТ <18,5 считали критерием де-
фицита массы тела; ИМТ в диапазоне 18,5–24,9 —  
критерием нормальной массы тела; ИМТ в диа-
пазоне 25,0–29,9 — показателем избыточной мас-
сы тела (предожирения); ИМТ 30,0 и более —  
ожирением.

В исследовании приняли участие 2566 чело-
век (1579 мужчин и 987 женщин) в возрасте от 
18 до 64 лет.

Обследовали работников одних и тех же це-
хов и профессий, которые в соответствии с ведом-
ственными и внутризаводскими инструкциями 
подлежали ежегодному профилактическому ос-
мотру. Были обследованы в 1994 г. 86% списоч-
ного состава лиц, подлежащих профилактичес­
кому осмотру, в 1999 г. — 90%, в 2010 г. — 88%. 
Сравниваемые популяции были сопоставимы по 
возрастно­половому составу и характеру трудовой 
деятельности. В 1994 г. средний возраст муж-
чин был 43,4±0,4 лет, женщин — 41,8±0,4 лет; в  
1999 г. — 44,8±0,4 лет и 42,6±0,4 лет; в 2010 г. — 
45,7±0,6 лет и 43,9±0,6 лет соответственно.

Дизайн исследования — серия популяци-
онных поперечных исследований работников 
промышленного предприятия. Статистическая 
обработка результатов исследования проведена с 
использованием программ MS Access и MS Excel. 
Применяли методы вариационной статистики. 
При нормальном распределении показателей 
при оценке различий использовали критерий 
Стьюдента. Статистически значимыми считали 
различия при р <0,05. Для стандартизации по-
казателей использовали Европейский стандарт 
возрастного состава населения.

Средний ИМТ в мужской популяции в 1994 г.  
составил 25,2±0,14, в 1999 г. — 24,9±0,14 (p >0,05), 
в 2010 г. увеличился до 25,9±0,2. В 2010 г. разли-
чия между показателями ИМТ по сравнению с 
1999 г. статистически значимы (p <0,001). Сред-
ний ИМТ в женской популяции в 1994 г. соста-
вил 26,8±0,25, в 1999 г. — 26,9±0,27, в 2010 г. —  

diseases were conducted in 1994, 1999 and 2000. Pre­obesity, obesity and other risk factors were assessed according to 
the criteria of the program on Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention of the World Health 
Organization and according to Russian recommendations regarding the metabolic syndrome. Results. The prevalence of 
excessive body weight (35.3%) and obesity (12.2%) in 2010 for males was significantly higher than in 1999 (31.1 and 7.7% 
respectively), the prevalence of obesity alone among them was significantly higher in 2010 than in 1994. In females the 
prevalence of obesity in 2010 was significantly higher than in 1999 (26.7 and 19.9% respectively) with no significant 
differences in the frequency pre­obesity (34.0 and 39.6% respectively). The prevalence of pre­obesity and obesity among 
females in 2010 did not differ significantly from such in 1994. Conclusion. Revealed was an increase in the prevalence of 
pre­obesity and obesity in males and females in the period from 1999 to 2010; mean body mass indices and frequency of 
pre­obesity and obesity in females were significantly higher than in males at all periods of the prospective study. Keywords: 
excessive body weight, pre­obesity, obesity, body mass index.
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26,8±0,32. Различия между всеми периодами на-
блюдения для женской популяции были статис­
тически незначимыми. Средний ИМТ в жен-
ской популяции во все годы наблюдения был 
статистически значимо выше, чем в мужской  
(p <0,001, p <0,001 и p <0,05 соответственно).

Доля лиц с нормальной массой тела в муж-
ской популяции с 1994 по 1999 и 2010 гг. постепен-
но уменьшалась: 57,3% (n=293), 56,6±2,0% (n=331) 
и 46,8±2,4% (n=196) соответственно. В 2010 г.  
уменьшение доли лиц с нормальным ИМТ было 
статистически значимым по сравнению с 1994 и 
1999 гг. (p <0,01). Стандартизованные по возрасту 
показатели доли лиц с нормальным ИМТ име-
ли в динамике такую же направленность и зна-
чимость, как и нестандартизованные: 62,1±2,1, 
61,2±2,0 и 52,5±2,4% (p <0,01).

Доля женщин с нормальной массой тела с 
1994 по 1999 гг. уменьшилась — 39,1±2,7% (n=131) 
и 38,9±2,7% (n=122), а в 2010 г. увеличилась — 
42,7±2,9% (n=122). Различия между всеми груп-
пами были статистически незначимы. Стан-
дартизованные по возрасту показатели доли 
лиц с нормальным ИМТ с 1994 по 1999 и 2010 
гг. постепенно увеличивались: 36,1±2,6, 40,5±2,7 
и 43,5±2,9% соответственно. Различия статисти-
чески значимы (p <0,05). Стандартизованные по 
возрасту показатели частоты лиц с нормальной 
массой тела среди женской популяции были су-
щественно ниже, чем среди мужской (p <0,001), 
то есть доля лиц с предожирением и ожирением 
в совокупности среди женщин была существенно 
выше.

Доля лиц с дефицитом массы тела в 1994, 
1999, 2010 гг. среди женщин была больше, чем 
среди мужчин. В мужской популяции она со-
ставила 0,7±0,5% (n=2), 1,5±0,7% (n=5) и 2,0±1,0% 
(n=4) соответственно, в женской — 3,8±1,7% (n=5), 
5,7±2,1% (n=7) и 4,1±1,8 (n=5) соответственно. Ген-
дерные различия по частоте дефицита массы 
тела были статистически недостоверными.

Мужская популяция характеризовалась 
высокой распространённостью предожирения 
и ожирения во все годы наблюдений. В 1994 г. 
стандартизованные по возрасту показатели доли 
мужчин с предожирением и ожирением состави-
ли 28,9±2,0 и 8,9±1,3% соответственно; в 1999 г. — 
31,1±1,9 и 7,7±1,1% (p >0,05); в 2010 г. увеличились 
до 35,3±2,3 и 12,2±1,6% соответственно (p <0,05). В 
2010 г. достоверный рост количества мужчин с 
ожирением произошёл преимущественно за счёт 
двух возрастных групп: 45–54 и 55–64 года.

Женская популяция характеризовалась так-
же высокой распространённостью предожире-
ния и ожирения во всех возрастных группах. В 
целом стандартизованные по возрасту показате-
ли доли обследованных с предожирением во все 
годы наблюдения оставались на высоком уровне: 
36,4±2,6% — в 1994 г., 39,6±2,7% — в 1999 г., 34,0±2,8% —  
в 2010 г. (p >0,05 между всеми группами). Стан-
дартизованный по возрасту показатель доли лиц 
с ожирением в 1994 г. составил 27,3±2,4%, в 1999 г.  
снизился до 19,9±2,2% (p <0,05), в 2010 г. повысил-

ся до 26,7±2,6% (p <0,05 по отношению к 1999 г. и 
p >0,05 по отношению к 1994 г.).

Таким образом, в мужской популяции в пер-
вом десятилетии XX века произошло увеличение 
стандартизованных по возрасту средних уровней 
ИМТ и показателей предожирения и ожирения 
во всех возрастных группах, начиная с 25­летне-
го возраста. Женская популяция в сравнении с 
мужской отличается достоверно более высокими 
средними уровнями ИМТ и распространённос­
тью предожирения и ожирения. Для женской по-
пуляции характерно снижение среднего уровня 
ИМТ и распространённости ожирения в 1999 г.  
по сравнению с 1994 г. при последующем увеличе-
нии в 2010 г. до уровня 1994 г., в основном за счёт 
возрастной группы 55–64 лет.

Ведущей причиной повышения ИМТ в по-
следние годы стало снижение интенсивности 
профилактических мероприятий [2]. На пред-
приятии это было вызвано дефолтом (1998), раз-
рушением профилактической инфраструктуры 
(закрытие санатория­профилактория, баз отды-
ха, врачебного здравпункта, отсутствие путевок 
в здравницы), прекращением финансирования 
программы CINDI (2000), глобальным финан-
совым кризисом (2008–2009). Неблагоприятные 
тенденции в росте среднего уровня ИМТ и ожи-
рения сочетались с увеличением курения, особен-
но среди женщин, среднего уровня артериально-
го давления и распространённости артериальной 
гипертензии. Данные об отрицательной динами-
ке этих факторов риска в период с 1991 по 2010 гг. 
опубликованы нами ранее [6, 7}.

ВЫВОДЫ

1. В период с 1999 по 2010 гг. установлен рост 
распространённости избыточной массы тела 
(предожирения) и ожирения у мужчин и ожире-
ния у женщин.

2. Средние ИМТ и распространённость пре-
дожирения и ожирения у женщин были досто-
верно выше, чем у мужчин, в течение всех перио-
дов проспективного исследования.

3. Отрицательная динамика показателей 
массы тела обусловлена снижением интенсивнос­
ти профилактических мероприятий.
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К ВОПРОСУ О РАСПРОСТРАНЁННОСТИ СОМАТИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИИ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ПСИХИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ

Борис Давыдович Менделевич1, Анна Михайловна Куклина2*
1Аппарат Кабинета Министров Республики Татарстан, г. Казань, 

2Набережно-Челнинский психоневрологический диспансер Республиканской клинической психиатрической 
больницы

Реферат
Цель. Определение медико­статистических особенностей соматической патологии у пациентов терапевтичес­

кого участка, страдающих тяжёлыми психическими расстройствами.
Методы. Проведён сравнительный клинико­статистический анализ данных об обращаемости пациентов амбу-

латорной психиатрической службы (924 человека, основная группа) и пациентов одного терапевтического участка 
г. Набережные Челны (2250 человек, группа сравнения) за 2010 г. Метод наблюдения — сплошной, получение 
необходимой медико­статистической информации — копирование сведений из амбулаторных карт пациентов.

Результаты. В структуре соматической патологии среди пациентов терапевтического участка (группа сравне-
ния) по данным обращаемости лидирующую позицию заняли сердечно­сосудистые заболевания (32,2%), заболева-
ния нервной (24%) и дыхательной (21,1%) систем. В группе пациентов с психическими расстройствами ведущей 
нозологической группой были заболевания нервной системы (30,2%) и сердечно­сосудистые заболевания (28,2%). 
Пациенты основной группы редко самостоятельно посещали участкового терапевта, чаще всего это происходило 
по направлению психиатра для прохождения медико­социальной экспертизы либо для получения лекарственных 
препаратов.

Вывод. Ввиду отсутствия критики к своему состоянию пациенты с хроническими психическими заболевани-
ями редко самостоятельно приходят на приём к врачам терапевтической службы, поэтому необходимо усиление 
внимания к этому со стороны как врачей­психиатров, так и других специалистов, а также родственников боль-
ных.

Ключевые слова: психические расстройства, пациент, соматическая патология, медицинская помощь.

ON THE PREVALENCE OF SOMATIC PATHOLOGY AMONG PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS  
B.D. Mendelevich1, A.M. Kuklina2. 1Cabinet of Ministers of the Republic of Tatarstan, Kazan, Russia, 2Naberezhnye-Chelny 
Psychoneurological Dispensary of the Republican Clinical Psychiatric Hospital, Naberezhnye-Chelny, Russia. Aim. To determine 
the medical and statistical features of somatic pathology in patients of a therapeutic district with severe mental disorders. 
Methods. Conducted was a comparative clinical statistical analysis of data on patients’ referral to outpatient psychiatric 
health services (924 people, the main group) and patients of one therapeutic district of Naberezhnye­Chelny city (2250 pe ­ 
ople, the comparison group) for the year 2010. The method of observation — comprehensive, obtaining the necessary medical 
and statistical information — copying of the data from the ambulatory patient records. Results. In the structure of the 
somatic pathology among patients of the therapeutic district (comparison group) according to the referral data the leading 
position is held by cardiovascular disease (32.2%), diseases of the nervous (24%) and respiratory (21.1%) systems. In the 
group of patients with mental disorders the leading nosological group were diseases of the nervous system (30.2%) and 
cardiovascular disease (28.2%). Patients of the main group rarely visited the district physician themselves, most often it 
occured after the referral of a psychiatrist in order to pass the medical and social assessment, or to obtain medications. 
Conclusion. Due to the lack of criticism for their own condition, the patients with chronic mental illnesses rarely come to 
visit physicians of the therapeutic service, thus greater attention to this on behalf of the psychiatrists and other specialists is 
needed, as well as of the relatives of patients. Keywords: mental illnesses, patient, somatic pathology, medical care.
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Пациенты с хроническими психическими 
расстройствами характеризуются множеством 
факторов риска для здоровья, включая злоупо-
требление психотропными препаратами, низкое 

качество жизни, недоедание, что предрасполага-
ет к развитию соматической патологии [3, 6].

Смертность от сердечно­сосудистых заболева-
ний среди душевнобольных значительно выше, 
чем среди психически здоровых [7]. У пациен-
тов с психическими заболеваниями в США, За-


