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Аннотация

Введение. Благодаря развитию инфраструктуры возможно полноценное существование общества и функционирование всего социума, здоровье 
населения также зависит от состояния этой системы. Любое место проживания человека представляет собой, с одной стороны, искусственную среду 
обитания, сложную структуру, продуцирующую опасности для жизни и здоровья человека, а с другой – при правильной ее организации обеспечивает 
эффективные способы противодействия опасностям. 

Цель исследования – оценить ассоциативную связь основных параметров инфраструктуры с артериальной гипертензией (АГ) в крупном 
промышленном регионе (Кузбасс). 

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 1598 человек (от 35 до 70 лет), проживающих в Кемеровской области. Артериальное давление 
(АД) измерялось согласно рекомендациям ВНОК/РМОАГ (2010 г.). Оценка территории зоны проживания проводилась по субъективному мнению 
респондентов о параметрах инфраструктуры (анкета Neighborhood Environmental Walkability Scale). Выделялся формат данной структуры, который 
считался неблагоприятным по ответу респондента на вопросы анкеты. 

Результаты. В ходе настоящего исследования выявлены негативные ассоциации с высоким риском развития АГ следующих параметров 
инфраструктуры: недоступность общественного транспорта (ОШ=1,84), удаленность места работы (ОШ=1,60), отсутствие тротуаров на улицах (ОШ=1,66), 
удаленность аптеки (ОШ=1,64), недостаточное количество пешеходных переходов, обеспечивающих безопасность при пересечении улиц (ОШ=1,48) и 
отсутствие тени, падающей на тротуар от деревьев (ОШ=1,31). 

Заключение. Данное исследование продемонстрировало значимость изучения параметров инфраструктуры и планирования городского пространства 
для формирования здоровье-ориентированного пространства для населения конкретного субъекта Российской Федерации.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, неблагоприятные параметры инфраструктуры, городское планирование, ассоциативные связи.
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Summary

The objective of this study is to assess the associative relationship between the main parameters of the infrastructure with arterial hypertension (AH) in a 
large industrial region (Kuzbass). 

Materials and methods. The study involved 1598 people (from 35 to 70 years old) living in Kemerovo region. Blood pressure was measured according to the 
recommendations of the Russian Society of Cardiology / the Russian Medical Society on Arterial Hypertension (2010). The assessment of the territory of the 
residence zone was carried out according to the subjective opinion of the respondents about the parameters of the infrastructure (questionnaire Neighborhood 
Environmental Walkability Scale). The format of this structure was highlighted, which was considered unfavourable according to the respondent's answer to the 
questionnaire. 

Results. In the course of this study, negative associations with a high risk of developing hypertension were identified for the following infrastructure 
parameters: inaccessibility of public transport (OR=1,84), remoteness of the workplace (OR=1,60), the lack of sidewalks on the streets (OR=1,66), the remoteness 
of the pharmacy (OR=1,64), the lack of pedestrian crossings that ensure safety when crossing streets (OR=1,48) and the absence of shadows falling on the 
sidewalk from the trees (OR=1,31). 

Conclusion. This study demonstrated the importance of studying the parameters of infrastructure and planning urban space in order to provide a health-
oriented space for the population of a particular constituent entity of the Russian Federation. 

Key words: arterial hypertension, unfavourable parameters of infrastructure, urban planning, associative relationship.
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Актуальность

Благодаря развитию инфраструктуры возможно пол-
ноценное существование общества и функционирование 
всего социума, здоровье населения также зависит от со-
стояния этой системы. Любое место проживания человека 
представляет собой, с одной стороны, искусственную сре-
ду обитания, сложную структуру, продуцирующую опас-
ности для жизни и здоровья человека, а с другой – при 
правильной ее организации обеспечивает эффективные 
способы противодействия опасностям [1].

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в структу-
ре смертности населения стоят на первом месте, поэтому 
и занимают приоритетное положение по оценке вклада в 
их развитие различных предикторов [2]. Особенности ин-
фраструктуры конкретного региона имеют двойственный 
характер в отношении сердечно-сосудистого здоровья на-
селения. Развитая инфраструктура, характеризующая-
ся наличием на территории отдельных жилищно-ком-
мунальных, социально-бытовых и торговых объектов, 
обеспечивает комфортное существование человека в со-
циуме, позволяет полноценно и качественно выполнять 
свои трудовые функции, тем самым препятствуя разви-
тию факторов риска ССЗ. Несовершенство инфраструк-
туры может вносить вклад в развитие заболеваний, в том 
числе и болезней системы кровообращения, формируя от-
рицательное здоровье-ориентированное пространство 
для конкретного индивидуума [3]. 

Высокая распространенность одного из главных фак-
торов риска ССЗ в России и во всем мире – артериальной 
гипертензии (АГ) доказывает лишний раз, что не всегда 
управление традиционными детерминантами приводит к 
благоприятному прогнозу, следовательно, необходимо ис-
кать принципиально новые способы сохранения и укре-
пления здоровья у жителей конкретных регионов [4]. В 
связи с этим, в современной кардиологии встают вопросы 
по изучению и оцениванию незнакомых, так называемых 
«нетрадиционных» факторов риска. К которым можно от-
нести различные параметры инфраструктуры – объекты, 
окрестности района проживания, наличие безопасных 
пешеходных переходов, тротуаров, сформированность 
транспортной структуры, освещенность территории, рас-
положение магазинов, аптек, больниц и различных куль-
турно-развлекательных объектов. 

Кемеровская область (Кузбасс) – субъект Российской 
Федерации, входит в состав Сибирского федерального 

округа. Большая часть населения проживает в городах. К 
основным приоритетам развития региона относятся сле-
дующие отрасли: добыча полезных ископаемых, уголь-
ная, металлургическая и химическая промышленности, 
машиностроение, развитие транспортной инфраструкту-
ры, сельское хозяйство и производство продуктов пита-
ния. Наиболее развитым с точки зрения инфраструктуры 
является административный центр – город Кемерово, со-
вместно с близлежащими населенными пунктами с общей 
численностью 666 234 человек, что составляет 25,3% насе-
ления Кузбасса.

Цель исследования. Оценить ассоциативную связь ос-
новных параметров инфраструктуры с АГ в крупном про-
мышленном регионе (Кузбасс).

Материал и методы

В исследовании, проходившем в 2015-2017 гг., приняло 
участие 1598 респондентов, отобранных путем случайной 
многоступенчатой стратифицированной выборки, сфор-
мированной по территориальному принципу на базе ле-
чебно-профилактических учреждений, в возрасте от 35 до 
70 лет, проживающих на территории Кемеровской обла-
сти (женщины – n=1121, средний возраст – 54,9 лет; муж-
чины – n=476, средний возраст – 52,6 лет). Населенные пун-
кты, входившие в исследование: г. Кемерово и прилежащие 
к нему деревни и села (д. Береговая, с. Березово, с. Елыкае-
во, д. Старочервово). Городское население составило – 1107, 
сельское – 491 человек. У всех было получено информиро-
ванное добровольное согласие. Протоколы исследования 
одобрены локальным этическим комитетом ФГБНУ «На-
учно-исследовательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний».

Оценка территории зоны проживания проводилась 
по субъективному мнению респондентов о параметрах 
инфраструктуры (анкета Neighborhood Environmental 
Walkability Scale). Вопросы анкеты, сгруппированные по 
7 шкалам представлены ранее [5]. Оценивали удаленность 
различных объектов исходя из времени, которое респон-
дент тратит, добираясь до него, и его удовлетворенность 
в отношении расположения конкретного элемента инфра-
структуры. В зависимости от ответа обследуемого на во-
просы анкеты выделены параметры инфраструктуры, ко-
торые считались неблагоприятными. 

Всем респондентам измерялось артериальное давление 
(АД) согласно правилам, описанным ВНОК/РМОАГ (2010 г.)  
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с использованием автоматического сфигмоманометра 
«Omron M3 Comfort» [6]. Диагноз АГ верифицировался на 
основании наличия данного заболевания в анамнезе, при из-
мерении АД во время проведения исследования, а также у 
лиц, принимавших антигипертензивные препараты незави-
симо от уровня АД. Наличие заболевания определяли как со-
стояние, при котором систолическое АД ≥140 мм рт. ст. и/или 
диастолическое АД ≥90 мм рт. ст. 

Статистический анализ проводился с помощью програм-
мы STATISTICA версии 10.0. Оценка качественных пока-
зателей проводилась с помощью частот и процентов, раз-
личия между ними – критерия хи-квадрат Пирсона. Для 
выявления взаимосвязи АГ и параметров инфраструкту-
ры использовался логистический регрессионный анализ. 
При наличии АГ у респондента присваивалось значение – 1,  
при отсутствии – 0. Параметры инфраструктуры оценива-
лись как качественные показатели, при наличии неблаго-
приятного компонента присваивалось значение – 1, при от-
сутствии – 0. Наличие ассоциации данного заболевания и 
компонента инфраструктуры оценивали по значению от-
ношения шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала 
(ДИ). Достоверность была принята при уровне значимости 
р≤0,05.

Результаты

Распространенность АГ в зависимости от параметров 
инфраструктуры представлена в таблице 1. Как видно из 
таблицы, данное заболевание широко распространено при 
наличии большинства неблагоприятных компонентов 
зоны проживания. 

С использованием логистического регрессионного ана-
лиза при разделении населения в зависимости от условий 

пребывания (город/село) установлены ассоциативные свя-
зи с риском развития АГ (рис. 1). 

 При исследовании общей популяции населения, вне за-
висимости от места проживания, анализ инфраструкту-
ры продемонстрировал высокую частоту АГ при недо-
ступности общественного транспорта в зоне проживания 
[ОШ=1,84; 95% ДИ (1,14-2,95), р=0,010]. Большее время, за-
трачиваемое на дорогу до работы, приводит к увеличению 
отношения шансов появления АГ [ОШ=1,60; 95% ДИ (1,05-
2,43), р=0,027]. Однако данная ассоциация прослеживалась 
только для городского населения [ОШ=1,71; 95% ДИ (1,02-
2,87), р=0,040] и не наблюдалась у сельчан [ОШ=1,22; 95% 
ДИ (0,58-2,56), р=0,589]. Негативное влияние в отношении 
данного заболевания установлено при отсутствии в районе 
тротуаров [ОШ=1,66; 95% ДИ (1,24-2,23), р=0,0001], при этом 
даже наличие тротуаров, но в ненадлежащем состоянии по-
вышало частоту АГ [ОШ=1,78; 95% ДИ (1,36-2,35), р=0,0001]. 
Такой параметр инфраструктуры как отсутствие тени от де-
ревьев, падающей на тротуар, показал ассоциацию с высо-
кой вероятностью появления повышенного АД [ОШ=1,31; 
95% ДИ (1,00-1,71), р=0,048]. Неблагоприятный критерий 
инфраструктуры в виде недостаточного количества пеше-
ходных переходов, обеспечивающих безопасность при пе-
ресечении улиц, доказал свою причастность к развитию АГ 
[ОШ=1,48; 95% ДИ (1,03-2,13), р=0,030]. Удаленность апте-
ки негативно сказывалась на развитии исследуемого забо-
левания [ОШ=1,64; 95% ДИ (1,21-2,23), р=0,001]. Также уда-
ленное расположение банка ассоциировалось с появлением 
АГ [ОШ=1,67; 95% ДИ (1,25-2,23), р=0,001]. Данный параметр 
инфраструктуры связан с исследуемым заболеванием толь-
ко у горожан [ОШ=1,47; 95% ДИ (1,06-2,05), р=0,019], в отли-
чие от сельского населения [ОШ=1,63; 95% ДИ (0,79-3,36), 
р=0,177]. Аналогично с расстоянием до автобусной и трам-

Таблица 1. Распространенность АГ в зависимости от неблагоприятного параметра инфраструктуры
Table 1. Prevalence of hypertension depending on adverse infrastructure parameter

Компонент инфраструктуры Больные АГ 
(n; %)

Здоровые 
(n; %) р

Плохо развитая инфраструктура 294; 33,4 108; 28,2 0,067

Удаленность бакалеи 174; 20,0 57; 14,9 0,034

Удаленность магазина одежды 482; 68,6 207; 64,1 0,156

Удаленность магазина фруктов 185; 21,7 65; 17,1 0,069

Удаленность ресторана 208; 61,5 114; 62,3 0,865

Удаленность банка 357; 49,6 128; 38,3 0,001

Удаленность аптеки 271; 35,4 95; 26,5 0,003

Удаленность работы 262; 73,8 167; 77,7 0,299

Удаленность остановки общественного транспорта 138; 15,8 36; 9,4 0,002

Удаленность парка 367; 61,7 180; 59,4 0,508

Большое расстояние между перекрестками 380; 43,2 181; 47,3 0,180

Недостаток четырехсторонних перекрестков 392; 44,5 154; 40,2 0,152

Недостаток тротуаров 288; 32,7 99; 25,8 0,014

Отсутствие тени от деревьев 363; 41,2 144; 37,6 0,223

Наличие мусора в окрестностях 248; 28,2 132; 34,5 0,025

Оживленное движение транспорта 502; 57,1 200; 52,2 0,112

Небезопасные пешеходные переходы 159; 18,1 56; 14,6 0,134

Недоступность культурно-развлекательных объектов 319; 42,2 131; 38,6 0,269
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вайной остановок, где в общей популяции отмечались ассо-
циативные связи с АГ [ОШ=1,77; 95% ДИ (1,17-2,69), р=0,007], 
при этом у жителей города данный параметр оказывал вли-
яние [ОШ=2,97; 95% ДИ (1,34-6,55), р=0,006], а у сельского 
населения нет [ОШ=0,89 95% ДИ (0,50-1,58), р=0,703]. Не-
достаточное количество культурно-развлекательных объ-
ектов (рестораны, кинотеатры, клубы и т.д.) показало свою 
связь с появлением данного заболевания [ОШ=1,33; 95% ДИ 
(1,006-1,78), р=0,040]. Другие исследуемые параметры ин-
фраструктуры не доказали свою причастность к развитию 
АГ у населения Кемеровской области. 

Обсуждение

В последние годы в мире активно изучаются вопросы, 
связанные с влиянием инфраструктуры зоны проживания 
на риск развития болезней системы кровообращения. Име-
ются убедительные доказательства взаимосвязи между го-
родским планированием и факторами риска ССЗ [7, 8]. 

Настоящее исследование показало, что различные не-
благоприятные параметры инфраструктуры зоны прожи-
вания могут негативно влиять и способствовать форми-
рованию АГ. На территориях Кузбасса, с плохо развитой 
инфраструктурой в целом, отмечается повышение отно-
шения шансов развития данного заболевания (OШ=1,39). 
При более детальном анализе так называемых «нетради-
ционных» маркеров было выявлено возможное их влия-
ние на традиционные факторы риска, такие как стресс и 
эмоциональное напряжение.

Один из результатов настоящего исследования показал, 
что удаленность места работы, а соответственно и большее 
время, которое тратит человек, ассоциировалось с увели-
чением риска развития АГ (ОШ=1,60). Это может быть свя-

занно с ежедневным стрессом, который человек испы-
тывает годами, боясь опоздать на работу. Аналогично с 
недоступностью автобусных или трамвайных остановок в 
зоне проживания – этот неблагоприятный фактор приво-
дил к увеличению риска данного заболевания (ОШ=1,77) 
и, скорее всего, оказывал влияние на психологическую со-
ставляющую человека. Ежедневный стресс, эмоциональ-
ное напряжение — факторы, приводящие к активации 
симпатико-адреналовой системы, лежащей в основе пато-
генетических звеньев АГ. В систематическом обзоре и мета 
анализе M. Liu (2017 г.), охватывающем 11 исследований с 
включением 5 696 участников, доказана связь стресса с по-
вышенным риском появления АГ (ОШ=2,40) [9]. В исследо-
вании S. Rajan et al. (2020 г.) также установлено, что паци-
енты в различных экономических условиях с симптомами 
стресса чаще имели ССЗ, особенно это выражено у город-
ского населения [10]. Многие другие исследования демон-
стрируют связь факторов, в основе которых лежит эмо-
циональное напряжение, с развитием повышенного АД 
[11-15]. Так, например, в исследовании В.В. Гафарова (2013 
г.) было установлено, что частота АГ в 5-7 раз выше при на-
личии стресса в семье и на работе, чем без него [16]. 

Недостаточное количество культурно-развлекательных 
объектов (рестораны, кинотеатры, клубы и т.д.) оказалось 
связано с риском развития АГ (ОШ=1,33). Культурный от-
дых можно рассматривать как жизненную необходимость, 
как паузу для переключения сознания человека на поло-
жительный настрой. Отсутствие такого вида развлечений 
может отрицательно сказаться на эмоциональном состоя-
нии людей. 

При анализе инфраструктуры касательно расположения 
аптек в зоне проживания пациента было показано, что 
более удаленное расстояние аптечного пункта негативно 

Рисунок 1. Ассоциации параметров инфраструктуры с АГ в зависимости от места проживания.
Figure 1. Associations of infrastructure parameters with hypertension depending on place of residence
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сказывалось на течении АГ (ОШ=1,64). Это приводит к за-
труднению лекарственного обеспечения, снижению ком-
плаенса пациента, несвоевременному приему антигипер-
тензивных препаратов, соответственно не достижению 
целевого уровня АД и прогрессированию АГ. Правильный 
прием лекарственных препаратов является одним из клю-
чевых изменяемых факторов в управлении гипертонией. 
Многомерный характер соблюдения и контроля АД тре-
буют многокомпонентных, ориентированных на пациен-
та мероприятий для улучшения приверженности к лече-
нию [17-20]

В данном исследовании были изучены параметры ин-
фраструктуры, влияющие на физическую активность. 
Было показано, что отсутствие тротуаров в зоне прожи-
вания ассоциировалось с увеличение риска развития АГ 
(ОШ=1,66). Более того, даже при наличии тротуаров, но в 
ненадлежащем состоянии сопряжено с негативным влия-
нием на развитие данного заболевания. Стоит отметить, 
что физическая активность людей зависит от защищенно-
сти при передвижении по улицам города. При недостат-
ке пешеходных переходов, обеспечивающих безопасность 
при пересечении улиц, выявлена ассоциация с развития 
АГ (ОШ=1,48). Можно предположить, что указанные не-
благоприятные факторы инфраструктуры оказывали вли-
яние на физическую активность людей, приводя к гиподи-
намии [21, 22]. Результаты исследования PURE-Saudi (2020 
г.), где 69,4% респондентов имели низкую физическую ак-
тивность, показали высокую распространенность нездо-
рового образа жизни и факторов риска ССЗ среди взросло-
го населения в сельских и городских районах [23]. Помимо 
прочего в настоящем исследовании было показано, что от-

сутствие тени, падающей на тротуар от деревьев, способ-
ствует увеличению АГ (ОШ=1,31). Этот неблагоприятный 
фактор инфраструктуры зоны проживания может способ-
ствовать снижению физической активности в летнее вре-
мя года для некоторых пациентов. 

В настоящем исследовании такие параметры инфра-
структуры как удаленность работы, недоступность оста-
новки общественного транспорта показали свои ассоци-
ативные связи только у городских жителей, и это может 
быть связанно с тем, что сельчанам не приходится преодо-
левать большие расстояния до места работы, подвергаясь 
ежедневному воздействию стресса, в отличие от горожан 
[24]. В отношении сельчан было установлено, что удален-
ность ресторана и недоступность культурно-развлека-
тельных объектов негативно сказывались на риске разви-
тия АГ. Вероятнее всего эти компоненты инфраструктуры 
являлись дефицитными для сельской территории. 

Заключение

В ходе настоящего исследования выявлен ряд ассоциа-
ций между параметрами инфраструктуры и риском раз-
вития АГ посредством влияния первых на традиционные 
факторы риска, такие как психоэмоциональный стресс и 
физическая активность. Установлено, что удаленное рас-
положение места работы, аптеки, банка, недоступность 
общественного транспорта, отсутствие тротуаров могут 
быть отнесены к так называемым «нетрадиционным» фак-
торам риска.
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