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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ	АНАЛИЗ	РАСПРОСТРАНЕННОСТИ	 
ФАКТОРОВ	РИСКА	СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ	ЗАБОЛЕВАНИЙ	 

В	ГОРОДСКОЙ	И	СЕЛЬСКОЙ	МЕСТНОСТЯХ	ЧУЙСКОЙ	ОБЛАСТИ

Г.С. Исмарова, А.И. Сабирова

Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания являются глобальной проблемой здравоохранения, где наиболее 
значимыми поведенческими факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и инсульта являются нездоровое 
питание, низкий уровень физической активности, табакокурение и пагубное употребление алкоголя. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной смерти во всем 
мире. Ежегодно от них умирает около 17,9 миллиона человек, а к 2025 году число людей с артериальной гипертензией 
достигнет 1,56 миллиарда. Как известно, фундаментом для развития сердечно-сосудистых заболеваний является наличие 
факторов риска, определяющих системные поражения сердечно-сосудистой системы. Наиболее распространенными 
и изученными факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний являются гиподинамия, увеличение массы тела, 
повышение холестерина, артериальная гипертензия, сахарный диабет, курение, употребление алкоголя, возраст, мужской 
пол, употребление поваренной соли, наследственность и др. Учитывая особенности проживания людей в разных местах, 
целью нашего исследования явилось изучить особенности распространенности факторов риска среди жителей городской  
и сельской местности Чуйской области Кыргызской Республики. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; распространенность; факторы риска; городская местность; сельская 
местность.

ЧҮЙ	ОБЛУСУНУН	ШААРЛАРЫНДА	ЖАНА	АЙЫЛ	ЖЕРЛЕРИНДЕ	 
ЖҮРӨК-КАН	ТАМЫР	ООРУЛАРЫ	ҮЧҮН	ТОБОКЕЛДИК	 

ФАКТОРЛОРУНУН	ТАРАЛЫШЫН	САЛЫШТЫРМА	ТАЛДОО

Г.С. Исмарова, А.И. Сабирова

Аннотация. Жүрөк-кан тамыр оорулары глобалдык ден соолук көйгөйү болуп саналат, мында жүрөк оорулары жана инсульт 
үчүн эң олуттуу жүрүм-турум тобокелдик факторлору туура эмес тамактануу, физикалык активдүүлүктүн төмөн деңгээли, 
тамеки чегүү жана алкоголдук ичимдиктерди зыяндуу колдонуу болуп саналат. Бүткүл дүйнөлүк саламаттыкты сактоо 
уюмунун маалыматы боюнча, жүрөк-кан тамыр оорулары дүйнө жүзү боюнча өлүмдүн негизги себеби болуп саналат. Жыл 
сайын алардан 17,9 миллионго жакын адам өлөт, ал эми 2025-жылга карата артериялык гипертензия менен ооругандардын 
саны 1,56 миллиардга жетет. Белгилүү болгондой, жүрөк-кан тамыр ооруларынын өнүгүшүнүн негизи жүрөк-кан тамыр 
системасынын системалуу бузулушун аныктоочу тобокелдик факторлорунун болушу болуп саналат. Жүрөк-кан тамыр 
оорулары үчүн эң кеңири таралган жана изилденген тобокелдик факторлору болуп физикалык кыймылсыздык, салмак 
кошуу, холестериндин жогорулашы, артериялык гипертензия, кант диабети, тамеки чегүү, спирт ичимдиктерин ичүү, 
жаш курак, эркек жынысы, ашкана тузун колдонуу, тукум куучулук ж.б. Адамдардын ар кайсы жерлерде жашаган 
өзгөчөлүктөрүн эске алуу менен биздин изилдөөбүздүн максаты Кыргыз Республикасынын Чүй облусунун шаар жана 
айыл аймактарынын тургундарынын арасында тобокелдик факторлорунун таралышынын өзгөчөлүктөрүн изилдөө болгон.

Түйүндүү сөздөр: жүрөк-кан тамыр оорулары; таралышы; тобокелдик факторлору; шаар жери; айыл жери.
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Abstract. Cardiovascular disease is a global health problem, with the most significant behavioral risk factors for the development 
of cardiovascular disease and stroke being an unhealthy diet, low levels of physical activity, tobacco smoking and harmful use of 
alcohol. According to the World Health Organization, cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. About 17.9 
million people die from it every year, and by 2025 the number of people with hypertension will reach 1.56 billion. The concept of 
risk factors is the basis for the development, planning and implementation of activities for the primary and secondary prevention 
of cardiovascular diseases in the population. Taking into account the differences in the conditions and lifestyle of urban and 
rural residents, poorer access to primary and specialized care, experts believe that programs for the prevention of cardiovascular 
pathology for the rural population should have certain features and be based on studying the regional prevalence of risk factors for 
cardiovascular diseases and the effectiveness of individual prevention program strategies. The purpose of our study was to study the 
prevalence of risk factors in urban and rural areas of the Chui region of the Kyrgyz Republic.

Keywords: cardiovascular diseases; prevalence; risk factors; urban area; rural area.

Введение. Сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) являются глобальной проблемой 
здравоохранения, где наиболее значимыми по-
веденческими факторами риска (ФР) развития 
кардиоваскулярных заболеваний и инсульта яв-
ляются нездоровое питание, низкий уровень фи-
зической активности, табакокурение и пагубное 
употребление алкоголя [1]. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), ССЗ 
являются основной причиной смерти во всем 
мире. Ежегодно от них умирает около 17,9 мил-
лиона человек, а к 2025 году число людей с ар-
териальной гипертензией (АГ) достигнет 1,56 
миллиарда [2].

Как известно, фундаментом для развития 
ССЗ является наличие ФР, определяющие сис-
темные поражения сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) [3, 4]. Наиболее распространенными 
и изученными ФР ССЗ являются гиподинамия, 
увеличение массы тела, повышение холестери-
на, артериальная гипертензия (АГ), сахарный 
диабет, курение, употребление алкоголя, возраст, 
мужской пол, употребление поваренной соли, 
наследственность и др. [5, 6]. Учитывая особен-
ности проживания людей в разных местах, цель 
нашего исследования изучить особенности рас-
пространенности ФР среди жителей городской 
и сельской местности.

Факторы	риска	развития	и	прогрессиро-
вания	ССЗ	в	городской	и	сельской	местности.	
Наиболее возможные причины высокой распро-
страненности ССЗ в городской местности (ГМ) 
включают социально-экономические изменения 

и изменения образа жизни, которые могут уве-
личить распространенность таких ФР, как избы-
точная масса тела, ожирение, курение, гиподи-
намия, психоэмоциональные расстройства, не-
правильное питание [7]. Диетические факторы, 
особенно потребление обработанных продуктов 
с высоким содержанием соли, также могут спо-
собствовать развитию ССЗ, в том числе и АГ [8, 
9]. Другие механизмы, как полагают Iwelunmor J. 
et al., связаны с психосоциальным стрессом сре-
ди городских жителей, вызванным экономиче-
скими трудностями, переопределением культур-
ной идентичности и отходом от традиционных 
механизмов преодоления трудностей, включая 
социальную поддержку со стороны родствен-
ников [10]. Загрязнение воздуха, которое, как 
правило, более выражено в городских районах 
из-за автомобильных и промышленных выбро-
сов, также может быть одной из причин [11]. Од-
нако более высокий доступ к медицинским уч-
реждениям в городах по сравнению с сельской 
местностью (СМ) может также способствовать 
более высокой распространенности заболевания 
в городских районах [7]. По сравнению с город-
скими районами, сельские районы характеризу-
ются активным образом жизни, где основным 
занятием является сельское хозяйство, диетой, 
содержащей меньше обработанных продуктов, 
и меньшей подверженностью загрязнению окру-
жающей среды [12]. Однако городские жители, 
как правило, имеют лучший доступ к медицин-
ским учреждениям, возможностям официаль-
ного трудоустройства и социальным удобствам. 
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Кроме того, во многих городах и поселках рост 
численности населения опережает темпы роста 
благоустройства, что приводит к образованию 
городских трущоб с перенаселенными и плохи-
ми условиями жизни [13].

Материалы	 и	 методы.	 Набор материа-
ла проводился в центрах семейной медицины 
(ЦСМ) № 4 и № 8 города Бишкека и Кеминско-
го района Чуйской области с участием 644 рес-
пондентов. Средний возраст мужчин составил  
58 лет, а женщин – 55. Пациенты были распре-
делены с учетом места проживания и возраста 
(таблица 1).

Для оценки ФР ССЗ оценивалось артериаль-
ное давление (АД), измеряемое дважды на обеих 
руках по методу Короткова. Учитывался анамнез 
курения в настоящем и в прошлом. Расчет ин-
декса массы тела проводился с использованием 
формулы вес (кг)/рост (м2). Были собраны дан-
ные анамнеза об употребление алкогольных на-
питков. Регистрировалась частота стрессовых 
ситуаций в повседневной жизни пациента, а так-
же особенности ежедневного рациона питания.

Результаты	 и	 обсуждение. Анализ полу-
ченных нами данных исследования позволил от-
метить высокую частоту встречаемости ФР ССЗ 
у женщин городской местности (ГМ) и сельской 
местности (СМ). Среди женщин ГМ по сравне-
нию с СМ значимо чаще встречались курение  
(25 % против 17 %; р < 0,001), малоподвижный 
образ жизни (84 % против 66 %; р < 0,001), а так-
же психоэмоциональные стрессы (74 % против 
67 %; р < 0,001). Однако такие ФР, как ожирение 
(64 % против 73 %; р < 0,05), употребление алко-
голя (19 % против 58 %; р < 0,05), неправильное 
питание (84 % против 87 %; р < 0,05) значимо 
чаще выявлялись у женщин СМ (рисунок 1).

Среди мужчин ГМ по сравнению СМ значи-
мо чаще выявлялась гиподинамия (92 % против 
57 %; р < 0,001). У мужчин СМ ФР ССЗ значимо 
чаще регистрировались неправильное питание 
(88 % против 80 %; р < 0,001), курение (76 % 
против 63 %; р < 0,001), ожирение (97 % против, 
80 %; р < 0,001), психоэмоциональные стрессы 
(88 % против 73 %; р < 0,001) и употребление 
алкоголя (80 % против 63 %; р < 0,001) (рису-
нок 2).

В результате анализа полученных результа-
тов было выявлено, что частота курения была 
выше у мужчин, проживающих в СМ, а у жен-
щин – в ГМ, что, возможно, связано с высокой 
безработицей и низкой осведомленностью риска 
ССЗ при курении в СМ, в то же время среди жен-
щин ГМ данный ФР, вероятно, связан с высоким 
уровнем психоэмоционального стресса, который 
также значимо выше в городских условиях. Хо-
тя по данным работы Daştan İ. et al., частота ку-
рения одинаково выражена как в городской, так 
и в сельской местности Турции [14].

По результатам работ, проведенных в Кыр-
гызской Республике (в 2005, 2007 и 2012 гг.), вы-
явлено, что частота курения среди мужчин была 
намного выше, чем среди женщин [15–18] что 
соответствует результатам и нашей работы. 

В последние годы отмечается рост числа 
людей с ожирением [19]. Распространенность 
повышения индекса массы тела (ИМТ) более 
29 кг/м2 была выше среди женщин СМ, чем 
ГМ. Данный факт, по нашему мнению, связан 
с повышением уровня тревожности, стресса 
и потреблением высококалорийной пищи. По 
результатам нашего исследования было выявле-
но, что мужчины СМ страдали чаще ожирением 
чем представители мужского пола ГМ, это связа-
но с частым употреблением жирной пищи. 

По результатам кросс-секционного эпиде-
миологического исследования, где оценивалась 
распространенность ССЗ в городе Рязани (Рос-
сия) в исследование было включено 1622 чело-
века (1220 городских и 402 сельских жителей). 
Среди городских жителей было обнаружено 
больше лиц, употребляющих алкоголь, при этом 
в обеих подгруппах регистрировались высокая 
частота уровня тревоги/депрессии, нарушений 
жирового обмена [20].

По данным ВОЗ, низкая физическая актив-
ность (НФА) является четвертым ФР по вели-
чине вклада в смертность [21]. По результатам 
нашего исследования, доля лиц с гиподинамией 
среди у мужчин и у женщин ГМ оказалась зна-
чительно выше, чем у жителей СМ. В ГМ было 
выявлено значительно больше людей с малопод-
вижным образом жизни, с уменьшением доли 
физического труда по сравнению с жителями 
СМ. 
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Таблица 1 – Половозрастная структура в зависимости от места проживания обследованных респондентов

№ 
п/п

Возраст, лет Мужчины (n = 342) Женщины (n = 302)
абс. число ГМ абс. число СМ абс. число ГМ абс. число СМ

1 25–29 7 14 15 11
2 30–39 36 42 43 31
3 40–49 41 36 33 38
4 50–59 46 39 29 45
5 60–64 года 39 42 26 31

Всего 169 173 146 156

Рисунок 1 – Частота распространённости ФР ССЗ у женщин в сельской и городской местности

Рисунок 2 – Частота распространённости (абсолютное число) ФР ССЗ  
у мужчин в сельской и городской местности
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По данным исследований избыточное по-
требление алкоголя сопряжено со значительным 
повышением риска ССЗ [22]. Проведенный на-
ми анализ распространенности периодического 
злоупотребления спиртными напитками пока-
зал, что женщины СМ достоверно чаще зло- 
употребляли алкоголем, чем женщины ГМ. Дан-
ный факт мы объясняем тем, что чаще всего это 
связано c социальными проблемами. Мужчины 
СМ наиболее чаще употребляли алкоголь, чем 
мужчины ГМ, что наиболее часто было связано 
с безработицей и наличием стрессов. В струк-
туре злоупотребляющих спиртными напитка-
ми наибольшая доля приходится на городских 
жителей, чем сельских. Возможно, это связано 
с увеличением приверженности молодого муж-
ского населения к вредным привычкам распро-
страняющейся цивилизации, с другой стороны, 
может быть обусловлено социальными пробле-
мами и психосоциальными стрессами [23].

Психологическим стрессам были наиболее 
подвержены жители СМ из-за невозможности 
своевременного обращения к специалистам. 
Стресс в ГМ у женщин встречался чаще из-за 
гиподинамичного образа жизни. Стресс у жен-
щин в СМ встречался реже. Кроме того, у жите-
лей ГМ среди женщин повышение уровня тре-
вожности и стресса выявлялось чаще, чем у лиц 
мужского пола [24]. 

Немаловажным ФР ССЗ является непра-
вильное питание, которое среди мужчин и жен-
щин СМ наиболее часто было связано с чрез-
мерным потреблением соли и насыщенных жир-
ных кислот, а также с низкой осведомленностью 
о вредоносном характере данных факторов пи-
тания. Мужчины и женщины ГМ были более 
осведомлены и привержены к правильному пи-
танию. По результатам исследования ЭССЕ-РФ 
недостаточное потребление овощей и фруктов 
среди жителей села оказалось выше в сравнении 
c горожанами – 5,3 % против 41,1 % [25]. 

Заключение. Таким образом, анализ дан-
ных научных исследований подтверждает бо-
лее высокую распространенность ССЗ и со-
путствующих факторов у сельских жителей по 
сравнению с горожанами мужского пола (куре-
ние, ИМТ, алкоголь, стресс, неправильное пи-
тание) и женского пола (курение, гиподинамия 
стресс). С учетом полученных нами результа-
тов необходимы дальнейшие исследования для 

детализации ФР, связанных с распространен-
ностью ССЗ в городской и сельской местности, 
с целью разработки экономически эффективных 
стратегий для успешной профилактики ССЗ.

Поступила: 25.06.24; рецензирована: 09.07.24;  
принята: 11.07.24.
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