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Жүрөк кан-тамыр ооруларынын кооптуу факторл-
орун изилдөөнүн жыйынтыгында, негизги кооптуу фак-
торлордун таралышы, артериалдык гипертензия (46,6%), 
гиперхолестеринемия (25,8%), тамеки тартуу (19,0%), 
семирүү (28,0%), гиподинамия (аз кыймылдуулук) (28,2%), 
кант диабети (7,8%) түздү. Жаш өткөн сайын кээ бир 
кооптуу факторлордун: артериалдык гипертензия, семи-
рүү, гиперхолестеринемиянын өсүшү жогорулап, өзгөчө 
аялдарда бул көрсөткүчтөр тезирээк өскөнү байкалат. 
Ошол эле учурда эркектер арасында жаш курагы жогору-
лаган сайын (45-54 жаш курагындагы топто) тамеки 
тартуу көп кездешип 51% га чейин жетсе, 55-65 жаш ку-
рагындагы топто кайрадан 38,7% га чейин азайганы бай-
калды. Ал эми  бардык курактагы  аялдар арасында та-
меки тартуу 2,4-4,2%  түздү. Өлкөбүздө өткөрүлгөн 
акыркы окшош эпидемиологиялык  изилдөөлөрдү салыш-
тырган жыйынтык  берилди. 

Негизги сөздөр: жүрөк кан-тамыр оорулары, кооп-
туу факторлор, гиперхолестеринемия, кант диабети, се-
мирүү, тамеки тартуу. 

В данной работе изучена распространенность ос-
новных факторов риска сердечно-сосудистых заболева-
ний: артериальной гипертензии (46,6%), гиперхолестери-
немии (25,8%), курения (19,0%), ожирения (28,0%), гипо-
динамии (28,2%), сахарного диабета (7,8%). Показано, 
что с возрастом частота таких факторов риска как ар-
териальная гипертензия, ожирение, гиперхолестеринемия 
увеличивается, при этом у женщин эти показатели рас-
тут быстрее. У мужчин частота курения с возрастом 
увеличивается: от 44,8% (в возрастной группе 25-34 года) 
до 51,9% (в возрастной группе 45-54 лет), а в возрастной 
группе - 55-65 лет снижается до 38,7%, в то время как у 
женщин всех возрастных групп отмечена низкая частота 
курения, которая колеблется в пределах 2,4-4,2%. 

Дана сравнительная характеристика результатов 
последних сходных эпидемиологических исследований, про-
веденных в Кыргызской Республике. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, 
факторы риска, гиперхолестеринемия, сахарный диабет, 
ожирение, курение. 

This work studies prevalence of the main risk factors of 
cardiovascular deceases: arterial hypertension (46.6%), hy-
percholesterolemia (25.8%) smoking (19.0%), obesity (28.0%), 
hypodynamia (28.2%) and diabetes (7.8%). Findings demon-

strate that with aging frequency of risk factors such as arterial 
hypertension, obesity and hypercholesterolemia increases 
especially among women these indicators increase fasters. 
Where as among man frequency of smoking increases with 
aging: upto 51.9% (among the age group of 45-54 years) and 
decreases to 38,7% at the ages of 55-65. Among women of all 
age categories the frequency of smoking is low ranging 
between 2,4-4,2%. In addition, it contains comparative charac-
teristics of results of the latest similar epidemiological studies 
conducted in the Kyrgyz Republic.   

Key words: cardiovascular diseases, risk factors, hyper-
cholesterolemia, diabetes, obesity, smoking. 

Введение 
Основные факторы риска (ФР) сердечно-сосу-

дистых заболеваний  (ССЗ) были определены около 
полувека назад, как результат обсервационных и 
клинических исследований [1,3]. Несмотря на замет-
ные успехи в борьбе с ними во многих странах, в 
глобальной перспективе прогресс не так выражен. 
Многие эпидемиологические исследования показали, 
что большая часть ССЗ обусловлена такими основ-
ными ФР, как гиперхолестеринемия (ГХ), артериаль-
ная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД) и куре-
ние [4]. В то же время в развитых странах, таких как 
США, Канада и др, последние 10 лет поднимается 
проблема увеличения других ФР, в частности, ожи-
рения, особенно у молодых людей и подростков 
[5,6]. 

В Кыргызской Республике, как и во многих 
странах мира, ССЗ являются основной причиной 
нетрудоспособности, заболеваемости и преждевре-
менной смертности населения [7]. 

По данным Республиканского медико-инфор-
мационного центра за 2014 год ССЗ в нашей респуб-
лике занимают первое место в структуре общей 
смертности населения, составляя более половины 
(50,3%) всех случаев ежегодных смертей [8]. 

В Кыргызстане крупно масштабные исследова-
ния, касающиеся распространенности ФР ССЗ, 
проводились еще в советское время [9].  

Так, согласно исследованиям, проведенным с 
начала 1980-х годов в рамках кооперативного иссле-
дования по многофакторной профилактике коронар-
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ной болезни сердца в шести городах Советского 
Союза исследователями ВКНЦ АМН СССР в городе 
Бишкек (ранее г.Фрунзе) довольно высокая рас-
пространенность ФР ССЗ. В рамках данного иссле-
дования с участием более 6000 мужчин в возрасте 
40-59 лет было обнаружено: АГ у 25% обследован-
ных (из них только 18,4% получали эффективное 
лечение); ГХ у 20%, курение – у 48% обследованных 
(Миррахимов М.М., Мейманалиев Т.С., 1983, 
Тургунбаев О.Т. и др., 1984). Позднее было проведе-
но исследование в 1985-1987 гг. среди мужчин про-
живающих в городе в возрастной категории 40-59 
лет (М.М. Миррахимов, Т.С. Мейманалиев, 1987), 
которое выявило увеличение распространенности 
АГ, которая уже составляла 28,1%. В то же время 
показатель ГХ остался почти прежним (19,6%). Что 
касается процента распространенности курения, она 
оставалась довольно высокой - 44 %, хотя данный 
показатель был ниже показателей предыдущего 
исследования.  В исследовании 1985-1987 гг. допол-
нительно были изучены распространенность избы-
точной массы тела (ИзМТ) и низкой физической 
активности (НФА) у участников, которые соответст-
венно составили: 16,3% и 12,26%. 

После распада Советского Союза в Кыргызской 
Республике проводились единичные исследования 
по изучению распространенности ФР ССЗ, которые 
не дают полной картины по всей стране[10]. 
Последнее крупное исследование проводилось в 
рамках международного исследования ИНТЕРЭПИД 
среди жителей малых городов и поселков городского 
типа. Но в данном исследовании в группу иссле-
дования не вошли жители отдаленных сельских 
регионов, что в неполной мере отражает особенности 
распространенности ФР ССЗ [11]. 

Поэтому представляется актуальным тщатель-
ное изучение особенностей распространения и 
выраженности ФР ССЗ в нашей стране, с целью 
определения стратегии и тактики борьбы с наиболее 
распространенными и социально значимыми болез-
нями сердца, такими как коронарная болезнь сердца, 
цереброваскулярные заболевания, особенно у людей 
трудоспособного возраста. 

Преждевременная смерть молодой и трудоспо-
собной части населения оказывает неблагоприятное 
воздействие на доходы семей и национальную эконо-
мику страны, в целом. 

Целью настоящего исследования является изу-
чение распространенности основных ФР ССЗ среди 
населения нашей республики, таких как АГ, курение, 
ГХ, ожирение, гипергликемия или СД, гиподинамия. 

Материал и методы   
Исследование «STEPS» инструмента ВОЗ по 

эпиднадзору факторов риска неинфекционных забо-
леваний проводилось во всех областях Кыргызской 
Республики.  Исследование проводилось в   130 из 
1884 имеющихся населенных пунктов. Населенные 
пункты отобраны с использованием вероятностной 
выборки, пропорциональной размеру.  

Исследование проводилось при использовании 
следующих методов: опрос, анкетирование, физи-
кальное обследование, оценка артериального давле-
ния, измерение роста, веса, окружности талии и 
бедер; биохимические анализы крови с применением 
экспресс диагностических тестов для оценки уровней 
глюкозы крови и холестерина. 

Использовалась анкета, разработанная ВОЗ, 
адаптированная к Кыргызской Республике и утверж-
денная приказом Министерства здравоохранения, 
куда вносились общая информация о наличии ос-
новных факторов риска, антропометрические дан-
ные, уровень артериального давления, уровни холес-
терина и глюкозы капиллярной крови.   

Тип исследования: одномоментное эпидемио-
логическое сплошное. 

Применялись следующие критерии определения 
ФР ССЗ:  
 Артериальное давление (АД) измерялось триж-

ды, с интервалом в пять минут; за окончатель-
ный результат принималось среднее арифме-
тическое между последними двумя показателя-
ми. Критериями АГ служили: систолическое АД 
140 мм рт.ст. и/или диастолическое АД90 мм 
рт.ст., а также факт регулярного приема антиги-
пертензивных средств.  

 Курение как фактор риска считалось, в случае 
выкуривания в течение суток хотя бы одной 
сигареты. 

 Наличие ГХ признавалось при уровне общего 
холестерина крови более 5,0 ммоль/л.  

 Критериями СД служили уровень глюкозы 
натощак выше 7,0 ммоль/л или подтвержден-
ный СД в анамнезе. 

 Ожирение фиксировалось при  индекса массы 
тела  30 кг/м2. 
Общее количество обследованных составило 

2623человек (945 мужчин и 1678 женщин), средний 
возраст -  43,9± 11,5 лет (44,0± 11,2 у мужчин и 43,8± 
11,7 у женщин). В таблице 1 представлена поло-
возрастная характеристика выборки.  

Таблица 1. Характеристика изученной популяции 

Возраст Мужчины, n 
(%) 

Женщины, n 
(%) 

Общее, n (%) 

25-34 233(24,6) 455(27,1) 688(26,2) 
35-44 242(25,6) 409(24,4) 651(24,8) 
45-54 271(28,7) 425(25,3) 696(26,5) 
55-65 199(21,1) 389(23,2) 588(22,4) 
Всего  945 (100) 1678(100) 2623(100) 

Этнический состав выборки был распределен 
следующим образом: кыргызы – 1880 человек 
(71,7%), узбеки – 375(14,3%), русские – 197 человек 
(7,5%), представители остальных национальностей 
(казахи, дунгане, уйгуры и т.д.) – 6,8%. 

Для проведения статического анализа использо-
валась программа SPSS 23. Показатели представлены 
в виде частоты признака (в%) с 95%-ными довери-
тельными интервалами (ДИ95%). Для сравнения 



  

57 

 

ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ КЫРГЫЗСТАНА 6, 2016 

качественных данных между группами исполь-
зовался критерий согласия Пирсона (хи-квадрат). 
Различия принимались как достоверные при p< 0,05. 

Результаты. 
Согласно анкетированию количество людей, 

перенесших сердечно-сосудистые события (инфаркт 
или инсульт), составило 390 человек (14,9% [ДИ95% 
13,5-16,3]). При этом отсутствовали значимые разли-
чия между мужчинами и женщинами, в целом: 

(13,7% [ДИ95% 11,4-15,9] у женщини 15,7% [ДИ95% 
13,9-17,5], соответственно, р>0,05) у мужчин. Одна-
ко, при сравнении частоты сердечно-сосудистых 
осложнений внутри возрастных групп, обнаруживае-
тся достоверно более высокая их частота у женщин в 
возрасте 55-65 лет по сравнению с мужчинами 
(32,3% против 22,5% [ДИ95% 2,1-17,5], p=0,013) 
(рис. 1). В других возрастных группах достоверных 
различий не было.  

 
Рисунок 1. Сравнительный анализ частоты сердечно-сосудистых осложнений по возрастному и половому признакам. 

 
Далее, в таблице 2 представлено сравнение распространенности ФР ССЗ у мужчин и женщин. 

Таблица 2.  
Сравнительная характеристика распространенности ФР ССЗ у мужчин и женщин 

 Всего Мужчины Женщины p 

Артериальная гипертензия, n (%) 1222(46,6) 443 (46,9) 779 (46,4) > 0,05 

Гиперхолестеринемия, n (%) 677(25,8) 192(20,2) 485(28,9) <0,001 

Курение, n (%) 497(19,0) 445(47,0) 52 (3,1) <0,001 

Ожирение, n (%) 733(28,0) 209(22,1) 524(31,2) <0,001 

Гиподинамия, n (%) 740(28,2) 241(25,5) 499(29,8) <0,05 
Сахарный диабет, n (%) 204(7,8) 65(6,9) 139(8,2) > 0,05 

Сравнительные данные по распространенности АГ среди мужчин и женщин не показали достоверных 
различий. По остальным ФР имелись значимые различия: в то время как частота курения была значительно 
выше среди мужчин, ГХ, ожирение и гиподинамия чаще отмечались у женщин. Примечательно, что только 131 
человек из 1222 с АГ (10,7%) знали о наличии у них АГ; и при этом только чуть больше половины из них 69 
человек (52,6%) получали медикаментозную терапию. 

При сравнении распространенности ФР ССЗу мужчин и женщин по возрастным группам (рис. 2), 
обращает на себя внимание, что в возрастной группе 25-34 лет АГ более распространена среди мужчин (27,6% 
против 18,3% у женщин, РД=9,3; ДИ95% 2,5-16,1, p<0,01). В возрастных группах 35-44 и 45 - 54 лет частота АГ 
у мужчин и женщин практически одинаковая. Наконец, в возрастной группе 55-65 лет частота АГ у мужчин 
значительно меньше, чем у женщин (66,3% против 77,1%, соответственно, РД=-10,8; ДИ95% -18,6--2,9, p<0,01). 
Частота курения у мужчин увеличивается по мере увеличения возраста, кроме последней группы 55-65 лет, где 
отмечается заметное снижение частоты курения. У женщин всех возрастных групп частота курения крайне 
низка и колеблется в небольших пределах. 
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Рисунок 2. Сравнение распространенности ФР ССЗ у мужчин и женщин по возрастным группам. 

С возрастом нарастает и частота такого метаболического ФР как ожирение, причем у женщин это проис-
ходит более заметно. Так, если в возрастной группе 25-34 лет частота ожирения была одинаковой у обоих 
полов (12,9% у мужчин и 12,3% у женщин, РД=0,6; ДИ95% -4,8- +6,1], НД), то в возрастной группе 55-65 лет 
частота ожирения составила 32,2% у мужчин и 50,3% у женщин (РД= 18,1; ДИ95% -26,3--9,9, p<0,001). Что 
касается ГХ, то во всех возрастных группах, за исключением возрастной группы 35-44 лет, частота ГХ была 
достоверно выше у женщин посравнению с мужчинами. 

Кроме того, в выборке изучалась частота СД. Общая частота СД составила 7,8% [ДИ95% 6,8 - 8,8], при 
этом у женщин, в целом, по выборке СД встречался недостоверно чаще (8,2% у женщин и 6,9% у мужчин, 
РД=1,3; ДИ95% -0,8-+3,4, р> 0.05). При сравнительном анализе возрастных групп можно заметить, что 
изменение частоты в зависимости от возраста носит такой же паттерн, как и при анализе других ФР ССЗ (рис. 
3). Однако, достоверных половых различий не выявлено ни в одной группе. 

 

Рисунок 3. Сравнение распространенности СД среди мужчин и женщин по возрастным группам. 
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Обсуждение. 
Еще в конце прошлого века США добились 

почти 50%-ного снижения смертности от CСЗ [12]. 
Этот результат явился следствием двух моментов: 1) 
широкого внедрения принципов доказательной 
медицины при лечении ССЗ (аспирином, статинами, 
ингибиторами ангиотензин-превращающих фермен-
тов, бета-блокаторами, реваскуляризацией); и 2) сни-
жения распространенности ФР CCЗ (курения, ГХ, 
АГ, малоподвижного образа жизни) на популяцион-
ном уровне. Уменьшение распространенности этих 
четырех ФР  привело в 2000 году к увеличению 
числа человеко-лет среди американцев почти на 3 
млн лет [13]. Схожие изменения наблюдаются и в 
Западной Европе [14, 15].  

Однако, ряд авторов при этом отмечают, что 
такой положительный эффект отчасти был “смазан” 
значительным повышением частоты ожирения и 
сахарного диабета, что согласно последним исследо-
ваниям привело к снижению более чем на 0,7 млн 
человек-лет. Это явилось следствием сочетания 
избыточного потребления калорий и неправильного 
питания, снижения физической активности. Эту 
ситуацию с ростом метаболических нарушений не-
которые авторы называют основной проблемой 
здравоохранения в XXI веке [16,17]. 

В то же время ситуация со смертностью от ССЗ 
и частотой ее ФР в азиатских странах остается 
удручающей [18,19]. Например, к 2025 году в Индии 

ожидается крайне значительный рост частоты СД 
[20, 21]. Отмечается, что даже при прочих равных 
условиях риск смерти от ССЗ у жителей Южной 
Азии выше на 40-60% [22]. Одним из последствий 
таких фактов явилось снижение критерия абдо-
минального ожирения – окружности талии до 90 см у 
коренных жителей Южной Азии и Китая (у евро-
пейцев норма окружности талии – до 94 см), соглас-
но рекомендациям Международной диабетической 
федерации от 2005 года [23]. Также обсуждалась 
возможность пересмотра критериев ВОЗ ожирения 
для азиатской расы (с 30 до 25 кг/м2) [24]. 

В странах Центральной Азии смертность от 
ССЗ согласно данным ВОЗ заметно выше не только в 
сравнении с западными странами, но и другими 
азитскими странами [19]. Распад Советского Союза 
сказался не только на экономических и социальных 
показателях этих стран. Резко снизилось качество 
работы сектора здравоохранения, сведены к миниму-
му профилактическая медицина, диспансеризация. В 
силу затратности  снизилась доступность к качест-
венному медицинскому сервису и медикаментам для 
большинства населения. Все это привело к увеличе-
нию заболеваемости и смертности населения от ССЗ. 

При сравнении полученных данных по резуль-
татам проведенных исследований STEPS, ИНТЕР-
ЭПИД и с официальными данными ВОЗ выявлена 
следующая картина: таблица 3. 

Таблица 3. 

Сравнительная характеристика распространенности ФР ССЗ по данным эпидемиологических исследований 

Фактор риска 
STEPS ИНТЕРЭПИД ВОЗ 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
Артериальная гипертензия, % 46,9 46,4 30,5 36,7 38,5 33,4 
Курение, % 47,0 3,1 46,9 8,0 45,0 2,0 
Гиперхолестеринемия, % 20,2 28,9 36,3 45,1 Нет данных Нет данных 
Ожирение, % 22,1 31,2 15,7 33,2 11,7 21,6 

 
Видно, что распространение АГ по нашим 

данным (STEPS) заметно выше, чем по данным 
ИНТЕРЭПИД и ВОЗ. Причем, частота АГ абсолютно 
одинаковая у мужчин и женщин, в то время как по 
результатам ИНТЕРЭПИД частота АГ выше у жен-
щин, а по данным ВОЗ АГ больше превалирует у 
мужчин. Более высокий уровень распространения 
АГ по нашим данным можно объяснить тем, что из-
за особенностей протокола исследования мы не 
могли обеспечить повторный визит к нам исследуе-
мых с повышенными цифрами АД. Таким образом, в 
нашу группу АГ вошли не только пациенты с 
настоящей АГ, но и исследуемые с так называемой 
“гипертонией белого халата” (или “ситуационной 
гипертонией”). Это является одним из недочетов 
данного исследования. Однако, в то же время следу-
ет подчеркнуть, что “гипертония белого халата” тоже 
повышает риск развития сердечно-сосудистых ос-

ложнений, хотя и в меньшей степени чем “класси-
ческая” АГ [26]. 

Распространенность курения среди мужчин 
одинакова по данным всех трех сравниваемых источ-
ников. У женщин частота курения в нашем исследо-
вании сопоставима с данными ВОЗ, в то время как 
ИНТЕРЭПИД оценил частоту курения у женщин 
намного выше (8,0% против 3,1% и 2,0% по данным 
STEPS и ВОЗ, соответственно). Одной из причин 
такой разницы может быть место проведения иссле-
дования ИНТЕРЭПИД. Участниками этого исследо-
вания были городские жители. А исследование 
STEPS охватывало всю Республику – из 2623 иссле-
дуемых 1531 человек были сельскими жителями. 
Большинство исследований показывают, что при не-
большой разнице в частоте курения между городски-
ми и сельским мужчинами, процент курящих жен-
щин в городе намного больше, чем в селах [27,28].  
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По этой же причине можно объяснить более 
низкую частоту ГХ (среди мужчин и женщин) по 
сравнению с данными ИНТЕРЭПИД. ВОЗ не распо-
лагает данными о частоте ГХ. Согласно данным дру-
гих исследований ГХ [29] заметно выше среди го-
родских жителей, чем у жителей сельской местности. 

Что касается ожирения, то данные, полученные 
при проведении STEPS и ИНТЕРЭПИД, несильно 
разнятся, в то время как частота ожирения по 
данным ВОЗ в 1,5-2,0 раза меньше.  

Выводы: 
1. По результатам STEPS в Кыргызстане выяв-

лена высокая распространенность основных факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний: арте-
риальной гипертонии (46,6%), гиперхолестеринемии 
(25,8%), курения (19,0%), ожирения (28,0%), 
гиподинамии (28,2%), сахарного диабета (7,8%). 

2. С возрастом, частота таких факторов риска 
как артериальная гипертензия, ожирение, гиперхо-
лестеринемия увеличивается, причем у женщин эти 
показатели растут быстрее. Частота курения у муж-
чин снижается после 55 лет, у женщин, независимо 
от возрастной группы, курит лишь незначительная 
часть. 

3. Разница, полученная при проведении эпиде-
миологических исследований по изучению факторов 
риска ССЗ и официальными данными ВОЗ, может 
быть объяснена различными методологическими 
подходами, а также возрастными различиями иссле-
дуемых лиц. 
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