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Результаты 7-летнего проспективного наблюдения в исследовании Интерэпид: факторы, 
влияющие на общую и сердечно-сосудистую смертность сельских жителей России и Кыргызской 
Республики

Мырзаматова А. О.1, Концевая А. В.1, Полупанов А. Г.2, Алтымышева А. Т.2, Каширин А. К.3, Сиротко М. Л.4, Драпкина О. М.1

Цель. Оценить 7-летнюю выживаемость и  ассоциацию факторов риска (ФР) 
с общей и сердечно-сосудистой смертностью среди жителей сельской мест-
ности двух стран: России, Кыргызской Республики, с  анализом этнических 
особенностей (по данным исследования Интерэпид).
Материал и  методы. Данное исследование было проведено в  рамках меж-
дународного проекта “Интерэпид”, которое включало одномоментное эпи-
демиологическое исследование распространенности основных хронических 
неинфекционных заболеваний и  их ФР в  2011-2012гг, и  проспективный этап 
среди жителей малых городов и  сельской местности двух стран (Россия, 
Кыргызская Республика). В 2019г был проведен повторный контроль жизнен-
ного статуса респондентов (через 7 лет от момента первичного осмотра), бы-
ли собраны конечные точки, включающие случаи смерти от всех причин и слу-
чаи смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).
Результаты. Выявлено существенное сходство сельских жителей анализи-
руемых регионов в  отношении факторов, ассоциированных со смертностью. 
Курение у  мужчин, ожирение у  женщин и  артериальная гипертензия у  лиц 
обоих полов были ассоциированы с  увеличением риска смерти. Страновые 
различия выявлены только в отношении низкой физической активности и пи-
щевых привычек. Этнические развития в  популяции Кыргызской Республики 
также касались только вклада пищевых привычек.
Заключение. Полученные результаты важны для планирования, реализации 
и  оценки эффективности программ укрепления общественного здоровья. 
Также необходима разработка дифференцированных лечебно-профилак-
тических программ и  мер в  русской популяции и  среди коренных жителей 
Кыргызской Республики, в  т.ч. с  учетом особенностей распространенности 
ФР ССЗ и их влияния на прогноз жизни.

Ключевые слова: факторы риска, смертность, сердечно-сосудистые заболе-
вания, этнические различия, сельское население.
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Results of a 7-year prospective follow-up in the Interepid study: factors influencing all-cause  
and cardiovascular mortality in rural residents of Russia and the Kyrgyz Republic

Myrzamatova A. O.1, Kontsevaya A. V.1, Polupanov A. G.2, Altymysheva A. T.2, Kashirin A. K.3, Sirotko M. L.4, Drapkina O. M.1

Aim. To assess the 7-year survival rate and the association of risk factors (RFs) 
with all-cause and cardiovascular mortality among rural residents in Russia and 
the Kyrgyz Republic, as well as to analyze ethnic characteristics (according to the 
Interepid study).
Material and methods. This study was carried out within the Interepid 
international project, which included a cross-sectional epidemiological study of 
the prevalence of major noncommunicable diseases and their risk factors in 2011-
2012, and a prospective stage among rural residents of two countries (Russia, the 
Kyrgyz Republic). In 2019, the vital status of respondents was reassessed (7 years 
after the initial examination), and endpoints were collected, including all-cause and 
cardiovascular deaths.
Results. A significant similarity of rural residents of the analyzed regions in relation 
to the factors associated with mortality was revealed. Smoking in men, obesity in 

women, and hypertension in both sexes were associated with an increased death 
risk. Country differences were found only in relation to low physical activity and 
dietary habits. Ethnic developments in the population of the Kyrgyz Republic also 
concerned only the contribution of food habits.
Conclusion. The results obtained are important for planning, implementing 
and evaluating the effectiveness of public health promotion programs. It is also 
necessary to develop differentiated treatment and prevention measures in the 
Russian population and among the indigenous inhabitants of the Kyrgyz Republic, 
including taking into account the prevalence of CVD risk factors and their impact on 
life prognosis.

Keywords: risk factors, mortality, cardiovascular diseases, ethnic differences, rural 
population.
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Хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ) являются причиной 71% (41 млн человек 
в год) всех случаев смерти среди населения и включа-
ют в  себя сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)1. 
ССЗ характеризуются значительным бременем на 
систему здравоохранения и  остаются основной ме-
дико-социальной проблемой во всем мире2 [1]. 
Одной из причин является высокая распространен-
ность и  недостаточный контроль факторов риска 
(ФР). Влияние ФР на сердечно-сосудистую забо-
леваемость и  смертность в  различных популяциях 
остается одним из актуальных вопросов современ-
ной эпидемиологии [2]. Развитие ССЗ тесно ассоци-
ировано c ФР, в частности, с модифицируемыми ФР: 
курение, чрезмерное потребление алкоголя, ожире-
ние, низкая физическая активность (НФА) и др. [3]. 
Проблема распространенности ФР ССЗ стоит на по-
вестке дня во всех странах мира, т.к. ФР ССЗ ассо-
циированы с предотвратимой заболеваемостью, пре-
ждевременной смертностью и нетрудоспособностью 
населения [4].

В странах СНГ показатели заболеваемости 
и  смертности ССЗ остаются одними из высоких во 
всем мире3 [5]. Согласно данным Республиканского 
медико-информационного центра по DALY  — 
disability-adjusted life years (РМИЦ, 2011г), в  струк-
туре причин смертности населения Кыргызской 
Республики ведущее место занимают ССЗ, состав-
ляя 50,1%4. В  структуре причин первичного выхода 
на инвалидность взрослого населения Кыргызской 
Республики наибольшая доля приходится на ССЗ 
1 � WHO. Noncommunicable diseases. [Электронный ресурс]. 2021. URL: https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases. (Дата 
обращения 11.02.2022).

2 � Global Health Observatory data repository. Mortality and global health estimates 
[Электронный ресурс]. 2012. URL: http://apps.who.int/gho/data/node.main.
CODWORLD?lang=en. (Дата обращения 11.02.2022).

3 � Federal State Statistics Service (Rosstat). Statistical collection. 2019 (Electronic 
resource). (In Russ.) Федеральная служба государственной статистики 
(Росстат). Статистический сборник. 2019 (Электронный ресурс). URL: 
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravoohran-2019.pdf. (Дата обра-
щения 15.02.2022).

4 � Republican Medical Information Center DALY-diseases adjusted life years 
(Electronic resource). (In Russ.) Республиканский медико-информационный 
центр DALY-diseases adjusted life years (Электронный ресурс). URL: http://
cez.med.kg/. (Дата обращения 15.02.2022).

(19,6%), что значительно превышает аналогичные 
показатели по другим заболеваниям (РМИЦ, 2011г). 
В  свою очередь, высокая распространенность по-
веденческих ФР в  России оказывает значительное 
влияние на состояние здоровья населения, являясь 
серьезной угрозой для здоровья как нынешнего, так 
и  будущего поколений. По результатам ряда оте
чественных и  зарубежных исследований имеются 
данные о  градиентах смертности и  заболеваемости 
среди разных групп популяций, проживающих как 
в одной стране, так и в разных государствах [2, 6, 7]. 
Данные градиенты могут быть обусловлены расовы-
ми/этническими показателями, различиями в  эко-
логической ситуации, социально-экономическими 
возможностями, развитием инфраструктуры, осо-
бенностями образа жизни и, конечно, доступностью 
медицинской помощи [8]. 

Несмотря на большое разнообразие националь-
ного состава России, исследований по анализу этни-
ческих особенностей распространенности ФР ССЗ 
на территории постсоветского пространства  вы-
полнено немного. Имеющиеся наблюдения свиде-
тельствуют, что коренные и некоренные популяции, 
проживающие в  различных климатогеографиче-
ских и  социально-экономических условиях, могут 
иметь значительные различия в распространенности 
ССЗ и  их ФР [8, 9]. В  связи с  этим именно регион 
Средней и  Центральной Азии представляет воз-
можность для изучения роли этнических различий 
и  процесса трансформации ФР в  неблагоприятные 
исходы. 

В 2011г стартовало международное проспектив-
ное исследование “Интерэпид”, в  котором по еди-
ному протоколу в  одинаковый промежуток време-
ни анализировали ФР сельских жителей и  выявили 
страновые и этнические различия ФР [6, 10], напри-
мер, русские мужчины чаще курили по сравнению 
с  коренными жителями в  Кыргызской Республике. 
Наибольшая распространенность артериальной ги-
пертензии (АГ) и  ожирения отмечалась среди рус-
ской популяции в Кыргызской Республике.

Цель — оценить семилетнюю выживаемость и ас-
социацию ФР с общей и сердечно-сосудистой смерт
ностью среди жителей сельской местности двух 
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Артериальное давление (АД) измерялось на обе-
их руках по методу Короткова в положении испыту-
емого сидя, придерживаясь общепринятых правил 
измерения давления (Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ), 1986). Критериями АГ служили: 
систолическое АД ≥140  мм рт.ст. и/или диастоличе-
ское АД ≥90 мм рт.ст. при первичном осмотре и по-
вторном измерении спустя 2-3 дня, или прием анти-
гипертензивных препаратов.

Курение: данный ФР признавался в случае выку-
ривания в течение суток хотя бы одной сигареты.

Критериями ожирения явились: индекс массы 
тела ≥30. Индекс массы тела рассчитывался как от-
ношение массы тела в килограммах к квадрату роста 
в метрах (кг/м2).

Критериями гиперхолестеринемии служили уро-
вень общего холестерина в  крови >4,9  ммоль/л или 
прием гиполипидемических препаратов.

Критериями сахарного диабета явились уровень 
глюкозы натощак ≥7,0  ммоль/л или прием гипогли-
кемической терапии.

В качестве стандартной одной дозы алкоголя при-
нимались рекомендованные ВОЗ 10  г чистого алко-
голя или 12,7 мл спирта5. Злоупотреблением алкого-
лем считали такой уровень употребления алкоголя, 
выше которого, согласно мнению экспертов ВОЗ6, 
алкоголь начинает наносить вред здоровью, в  част-
ности, для мужчин >22 стандартных доз в нед. и/или 
>5 доз в  день, для женщин >14 доз в  нед. и/или >3 
доз в день. 

Уровень физической активности считался низ-
ким, если он находился ниже рекомендуемого мини-
мального уровня, составляющего для взрослых 150 
мин умеренной или 75 мин интенсивной аэробной 
физической нагрузки в  нед. (ходьба в  среднем или 
высоком темпе или же эквивалентный по интенсив-
ности другой вариант нагрузок).

Оценка характера питания проводилась согласно 
разработанным экспертами ВОЗ (2015г) принципам, 
изложенным в пирамиде здорового питания и пред-
ставленным в  виде рекомендуемой частоты потре-
бления основных рационформирующих групп про-
дуктов7.

Критерии оценки привычек нездорового питания. 
Об избыточном потреблении соли свидетельствова-
ла привычка “досаливания” уже приготовленного 
блюда и/или потребление солений чаще 1 раза в нед. 
Избыточным потреблением сахара считалось потре-
бление >10 кусков/чайных ложек сахара в  день и/

5 � World Health Organization. Alcohol abuse. (Электронный ресурс). URL: https://
www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/alcohol. (Дата обращения 
20.02.2022).

6 � World Health Organization. Healthy diet (Электронный ресурс) URL: https://
www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet. (Дата обращения 
20.02.2022).

7 � Там же.

стран: России, Кыргызской Республики, с анализом 
этнических особенностей (по данным исследования 
Интерэпид).

Материал и методы
Данное исследование было проведено в  рам-

ках международного проекта “Интерэпид”, кото-
рое включало одномоментное эпидемиологиче-
ское исследование распространенности основных 
ХНИЗ и их ФР в 2011-2012гг, и проспективный этап 
среди жителей малых городов и  сельской местно-
сти двух стран (Россия, Кыргызская Республика) 
в  2016 и  2019гг. Результаты проведенного анализа 
распространенности ФР ХНИЗ и  данные 4-лет-
него проспективного наблюдения опубликованы 
ранее [6, 10]. Протокол исследования был разрабо-
тан в  ФГБУ Национальный медицинский иссле-
довательский центр терапии и  профилактической 
медицины Минздрава России. Специалисты центра 
проводили тренинги исследовательских команд 
и  методическую поддержку на протяжении всего 
исследования. Все участники исследования подпи-
сывали информированное добровольное согласие 
на обработку персональных данных. Исследование 
было одобрено Независимым этическим комитетом 
ФГБУ Национальный медицинский исследователь-
ский центр терапии и  профилактической медицины 
Минздрава России.

Одномоментное исследование. В  анализ вклю-
чены результаты обследования репрезентативной 
выборки сельского населения Волжского района 
Самарской области России (n=1050) и Чуйской обла-
сти Кыргызской Республики (n=1341) в возрасте 20-
64 лет. В  Самарской области России выборка была 
сформирована на основании списков жителей, по-
лучающих медицинскую помощь в  амбулаторно-по-
ликлинических учреждениях Волжского района ре-
гиона. В  Чуйской области Кыргызской Республики 
выборка была сформирована на основании изби-
рательных списков жителей. Стратифицированные 
многоступенчатые случайные выборки были сфор-
мированы по методу Киша с  учетом принципов 
кластерности и  репрезентативности по полу и  воз-
расту. Первичное обследование респондентов из 
числа репрезентативной выборки сельского насе-
ления Самарской области было проведено у  1050 
человек, что составило 78% отклика, в  Чуйской об-
ласти у  1341 человека, что составило 80% отклика. 
Одномоментное обследование проводилось в  2011-
2012гг по протоколу [6] с  использованием специ-
ально разработанных опросников. Обследование 
включало опрос по специальной карте, объективные 
данные и лабораторные анализы. “Карта профилак-
тического обследования” включала 9 блоков инфор-
мации, в  т.ч. паспортную часть, вопросы по семей-
ному и личному анамнезу, наличию ФР и другие [6].
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Статистическая обработка. Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась при помощи 
программы SPSS 19.0 с использованием пакета стан-
дартных статистических программ. Взаимосвязь между 
показателями оценивалась с  помощью корреляцион-
ного анализа по Пирсону и  однофакторного регрес-
сионного анализа. Различия считались достоверными 
при p<0,05. Оценка частоты событий проводилась ме-
тодами анализа выживаемости (регрессионная модель 
пропорционального риска Кокса, выживаемость по 
методу Каплана-Майера). Расчёт выживаемости про-
водился от числа всех включенных в  исследование.

Различия в  группах оценивались по суммарной 
вероятности достижения конечных точек при по-
мощи логарифмического рангового критерия. 
Когортный анализ проведен с  помощью регресси-
онной модели Кокса (пропорциональных рисков), 
с учетом многомерного влияния следующих ФР: по-
ла, статуса курения, потребления алкоголя, НФА, 
АГ, ожирения, гиперхолестеринемии.

Силу влияния анализируемых ФР определяли 
с  помощью величины относительного риска (RR) 
с 95% доверительным интервалом (ДИ).

RR высчитывали по формуле: 

RR= ,(а+0,5)×(d+0,5)
(b+0,5)×(с+0,5)

где a — количество умерших с наличием изучаемого 
ФР; b  — количество наблюдаемых с  наличием изу-
чаемого ФР; c — количество умерших без изучаемо-
го ФР; d  — количество исследуемых без изучаемого 
ФР. Считали, если RR =1, то ассоциация отсутству-
ет. Если RR <1,0, то ассоциация отрицательная; ес-
ли RR >1,0, то данная ассоциация положительная. 
Статистическую значимость различий между группа-
ми определяли по χ2 при 95% значимости. 

χ2=
((а+0,5)×(d+0,5)−(а+0,5)×(d+0,5))2×N

m1×m2×n0×nk
,

где N — всего наблюдаемых; m1 — общее количество 
умерших; m2 — общее количество живых наблюдае-
мых; n0  — общее количество наблюдаемых без изу
чаемого ФР; nk  — общее количество наблюдаемых 
с наличием изучаемого ФР.

Данные стандартизованы по возрасту, согласно 
европейскому стандарту 2009г (EuroQ, 2009).

Результаты
Жизненный статус в  2019г в  Самарской области 

удалось установить у  919 человек из 1050 (отклик 
87,5%), в Чуйской области у 1096 человек из 1341 (от-
клик 82,1%). Количество умерших в  Самарской об-
ласти составило 67 человек (7,3%), из них 46 мужчин 
(68,9%), женщин 21 (31,1%), в  Чуйской области 35 
человек (3,1%), из них 19 мужчин (54,3%) и  16 жен-
щин (45,7%). В Самарской области среди пациентов 
с  установленным жизненным статусом в  распре-
делении по полу женщины составили 59% (n=542) 

или ежедневное потребление кондитерских изделий. 
Избыточное потребление животного жира расцени-
валось как использование животных масел в  про-
цессе приготовления пищи и/или ежедневном по-
треблении 3-4 чайных ложек сливочного масла и бо-
лее. Недостаточным считалось употребление овощей 
и фруктов не каждый день. Недостаточное потребле-
ние рыбопродуктов расценивалось как потребление 
рыбопродуктов реже 1-2 раз в нед.

Оценка частоты потребления молочных продуктов. 
Оценивалось ежедневное потребление молока, ке-
фира и  йогурта; еженедельное потребление творо-
га и  сыра. К  высокожировой молочной продукции 
были отнесены молоко и  кисломолочные изделия 
>3,5% жирности, творог — ≥9%, сыры — ≥50% жир-
ности.

Этнические группы. Анализ проводился среди жи-
телей Самарской области России и  двух этнических 
групп Чуйской области Кыргызской Республики 
(лица русской и коренной национальностей).

Проспективный этап. Этап исследования прово-
дился по специальному протоколу, который включал 
контакт с  участником исследования, определение 
жизненного статуса, верификация случая смерти 
(медицинское свидетельство о  смерти, гражданское 
свидетельство о  смерти, опрос родственников); ве-
рификация выбывших из исследования (отправка за-
проса о  жизненном статусе пациента в  паспортный 
отдел по месту жительства или в ЗАГС). Жизненный 
статус и случаи смерти анализировались дважды, че-
рез 4 года и через 7 лет от начала исследования.

Процедура верификации смерти проводилась 
в трех случаях:

1. При выявлении случаев смерти в рамках госпи-
тализации, стационарного лечения в  течение пери-
ода наблюдения. 2. При выявлении случаев смерти 
вне стационара. 3. Если после 7 лет наблюдения не 
удалось установить контакт с  пациентом и/или его 
родственниками, и  жизненный статус пациента 
оставался неизвестным.

Для установления жизненного статуса запрос от-
правлялся в  ЗАГС, паспортный отдел. Если статус 
был “умер”, отправлялся запрос в ЗАГС, а также за-
прос доступа к амбулаторным картам для получения 
данных о причинах смерти.

В 2016г проводился первый контроль жизненного 
статуса (через 4 года от момента первичного осмотра 
респондента). Результаты 4-летнего проспективного 
наблюдения были опубликованы в 2018г [10].

В 2019г был проведен повторный контроль жиз-
ненного статуса респондентов (через 7 лет от момен-
та первичного осмотра), были собраны конечные 
точки, включающие:

1. Случаи смерти от всех причин.
2. Случаи смерти от ССЗ (инфаркт миокарда, ин-

сульт, сердечная недостаточность).
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выборки, мужчины 41% (n=377), в  Чуйской области 
женщины 55,8% (n=611), мужчины 44,2% (n=485), 
соответственно. В  Чуйской области Кыргызской 
Республики среди пациентов с  установленным жиз-
ненным статусом в  распределении по националь-
ности коренные жители составили 62,5% (n=675) 
и  37,5% русские жители (n=421). Средний возраст 
участников в  Самарской области составил 48,6±7,3 
лет, в Чуйской области 44,9±11,6 лет, р=0,03. Общий 
период наблюдения в  исследуемых выборках соста-
вил от 0,7 до 7,4 (медиана — 6,9) лет. 

Общая выживаемость к  концу 7-летнего периода 
наблюдения в  Самарской области составила 92,7% 
(95% ДИ 85,3; 98,6), в  Чуйской области 96,7% (95% 
ДИ 93,7; 98,1). 

В Чуйской области статистически значимых ген-
дерных и  этнических различий в  7-летней выжива-
емости выявлено не было (рис. 1). В Самарской об-
ласти выживаемость среди мужчин была ниже и со-
ставила 87,7% (95% ДИ 85,3; 91,7), р=0,008, среди 
женщин 96,1% (95% ДИ 94,2; 98,6) (рис. 2). 

Наиболее частой причиной смерти как среди 
мужчин, так и  среди женщин в  обеих исследуемых 
группах были ССЗ (табл. 1). За 7-летний период на-
блюдения среди сельских жителей Самарской обла-
сти России общих и  сердечно-сосудистых смертей 
установлено больше, чем среди сельских жителей 
Чуйской области Кыргызской Республики (табл.  1).

В рамках проспективного этапа исследования мы 
оценили прогностическое значение анализируемых 
ФР в  отношении их влияния на риск развития ле-
тальных исходов среди сельских жителей исследуе-
мых выборок.

Курение. У  мужчин в  Самарской и  Чуйской об-
ластях статус курения независимо увеличивал риск 
развития смерти как от всех причин (RR 2,1 (95% 
ДИ 1,23; 2,91), р=0,002 и  RR 2,3 (95% ДИ 1,1; 3,2), 

р=0,0009), так и от ССЗ (RR 2,3 (95% ДИ 1,15; 2,97), 
р=0,001 и RR 2,41 (95% ДИ 1,2; 3,3), р=0,002), соот-
ветственно (табл.  2, 3). Среди женщин в  обеих вы-
борках курение статистически значимого влияния на 
анализируемые фатальные конечные точки не оказа-
ло (табл. 2, 3).

АГ. За 7-летний период проспективного наблю-
дения в  обеих выборках наличие АГ статистически 
значимо увеличивало риск развития смерти от всех 
причин как среди мужчин (в Самарской области RR 
1,53 (95% ДИ 1,1; 1,92), р=0,01, в Чуйской области RR 
1,61 (95% ДИ 1,12;2,7), р=0,02), так и среди женщин 
(в  Самарской области RR 1,75 (95% ДИ 1,14; 2,18), 
р=0,007, в  Чуйской области RR 1,84 (95% ДИ 1,2; 
3,21), р=0,002), соответственно (табл. 2). АГ как ФР 
оказывало влияние еще и на уровень сердечно-сосу-
дистой смертности в обеих выборках, среди мужчин 
(в  Самарской области RR 1,66 (95% ДИ 1,16; 2,31), 
р=0,009, в  Чуйской области RR 1,66 (95% ДИ 1,16; 
2,31), р=0,009), среди женщин (в Самарской области 
RR 1,87 (95% ДИ 1,21; 2,42), р=0,008, в Чуйской об-
ласти RR 1,87 (95% ДИ 1,21; 2,42), р=0,008), соответ-
ственно (табл. 3).

Ожирение. В  двух исследуемых выборках ожире-
ние оказалось значимым ФР для смертности от всех 
причин только среди женщин (в Самарской области 
RR 1,58 (95% ДИ 1,1; 2,31), р=0,009, в  Чуйской об-
ласти RR 1,93 (95% ДИ 1,1; 3,61), р=0,003) (табл.  2). 
На сердечно-сосудистую смертность ожирение ста-
тистически значимое влияние оказало только среди 
женщин Чуйской области Кыргызской Республики 
(RR 2,1 (95% ДИ 1,12; 3,75), р=0,005), соответственно 
(табл.  3). У  мужчин этот фактор не был ассоцииро-
ван с увеличением смертности.

НФА. В  течение 7 лет проспективного наблюде-
ния НФА статистически значимо оказало влияние 
на смертность от всех причин только среди женщин 

Рис. 1. Гендерные и этнические различия выживаемости в исследуемых выборках в течение 7 лет наблюдения (Каплан-Мейер).

7 летняя выживаемость среди мужчин
и женщин Самарской области России

7 летняя выживаемость среди мужчин
и женщин Чуйской области

Кыргызской Республики

7 летняя выживаемость среди коренных
и русских жителей Чуйской области

Кыргызской Республики

Мужчины
Женщины

Мужчины

100

100

95

85

75

80

806040200

90

Период наблюдения, месяцы

В
ы

ж
ив

ае
м

ос
ть

, %

Женщины
Коренные жители
Русские жители

100

100

95

85

75

80

806040200

90

Период наблюдения, месяцы

В
ы

ж
ив

ае
м

ос
ть

, %

100

100

95

85

75

80

806040200

90

Период наблюдения, месяцы

В
ы

ж
ив

ае
м

ос
ть

, %



43

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

43

в  Чуйской области Кыргызской Республики (RR 
1,62 (95% ДИ 1,23; 2,1), р=0,01) (табл. 2). На сердеч-
но-сосудистую смертность НФА оказало значимое 
влияние среди женщин Самарской области (RR 1,71 
(95% ДИ 1,14; 2,2), р=0,01), среди женщин Чуйской 
области (RR 1,8 (95% ДИ 1,21; 2,42), р=0,008), среди 
мужчин Чуйской области (RR 1,3 (95% ДИ 1,1; 1,58), 
р=0,02), соответственно (табл.  3). Среди мужской 
популяции Самарской области влияние НФА на ис-
следуемые конечные точки было статистически не-
значимым (табл. 3).

Компоненты нерационального питания
Избыточное потребление субпродкутов (колбасы, 

сосиски). За 7-летний период наблюдения среди жи-
телей Самарской области избыточное потребление 
субпродуктов оказало статистически значимое вли-
яние на развитие анализируемых конечных точек 
только в мужской популяции. Так, среди мужчин RR 
смерти от всех причин был равен 1,43 (95% ДИ 1,2; 
1,96), р=0,02 (табл.  2), RR смерти от ССЗ 1,48 (95% 
ДИ 1,07; 2,1), р=0,02, соответственно (табл. 3). В вы-
борке Чуйской области Кыргызской Республики из-

Рис. 2. Этнические различия влияния ФР на смерть от ССЗ среди сельских жителей Чуйской области Кыргызской Республики. 
Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ОР — относительный риск, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.
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быточное потребление субпродуктов статистически 
значимого влияния на конечные точки не оказало 
(табл. 2, 3).

Избыточное потребление соли. В  Самарской об-
ласти избыточное потребление соли (оцененное 
по досаливанию и  потреблению солений) стати-
стически значимо влияло только на риск смер-
ти от ССЗ как среди мужчин (RR 1,6 (95% ДИ 1,1; 
2,3), р=0,008), так и  среди женщин (RR 1,35 (95% 
ДИ 1,02; 1,67), р=0,03), соответственно (табл.  3). 
В  Чуйской области Кыргызской Республики дан-
ный ФР значимого влияния на развитие конечных 
точек не оказал (табл. 3).

Избыточное потребление животного жира. Данный 
ФР статистически значимо влиял на развитие конеч-
ных точек только среди жителей Чуйской области 
Кыргызской Республики. Так, избыточное потре-
бление животного жира оказало влияние на смерть 

от всех причин среди мужчин (RR 1,33 (95% ДИ 1,02; 
1,9), р=0,02), среди женщин (RR 1,41 (95% ДИ 1,1; 
2,1), р=0,01), на смерть от ССЗ среди мужчин (RR 1,41 
(95% ДИ 1,1; 2,1), р=0,02), среди женщин (RR 1,57 
(95% ДИ 1,3; 2,5), р=0,01), соответственно (табл. 2, 3).

Недостаточное потребление рыбопродуктов. При 
оценке влияния недостаточного потребления рыбо-
продуктов на фатальные исходы было выявлено ста-
тистически значимое влияние данного ФР на смерть 
от всех причин и  от ССЗ среди женщин Чуйской 
области Кыргызской Республики (RR 1,34 (95% 
ДИ 1,1; 1,7), р=0,02 и  RR 1,45 (95% ДИ 1,1; 1,85), 
р=0,008) (табл.  2, 3) и  смерть только от ССЗ сре-
ди мужчин Чуйской области (RR 1,33 (95% ДИ 1,16; 
1,7), р=0,01), соответственно (табл.  3). Среди жите-
лей Самарской области данный ФР статистически 
значимого влияния на фатальные исходы не оказал 
(табл. 2, 3).

Таблица 1
Структура причин смерти среди жителей Самарской области России 

 и Чуйской области Кыргызской Республики в течение 7 лет наблюдения

Причины смерти Самарская область России Чуйская область Кыргызской Республики
Мужчины, абс. (%) Женщины, абс. (%) Все, абс. (%) Мужчины, абс. (%) Женщины, абс. (%) Все, абс. (%)

Сердечно-сосудистые заболевания 20 (43,7) 8 (38) 28 (42) 14 (73,6) 10 (62,5) 24 (69)
Новообразования 7 (15,2) 6 (28,5) 13 (20) 1 (5,4) 5 (32,2) 6 (17,1)
Травмы, другие последствия 
воздействия внешних причин

7 (15,2) 3 (14,2) 10 (15) 2 (10,5) 1 (5,3) 3 (7,3)

Другие причины 12 (25,9) 4 (19,3) 16 (23) 2 (10,5) - 2 (6,6)
Всего 46 (100) 21 (100) 67 (100) 19 (54,3) 16 (45,7) 35 (100)

Таблица 2
Прогностическая значимость ФР в развитии летальных исходов от всех причин  

за 7-летний период наблюдения среди мужчин и женщин Самарской области России 
 и Чуйской области Кыргызской Республики 

Смерть от всех причин
Факторы риска Самарская область России Чуйская область Кыргызской Республики

Мужчины Женщины Мужчины Женщины
RR (95% ДИ) р RR (95% ДИ) р RR (95% ДИ) р RR (95% ДИ) р

Курение 2,1 (1,23; 2,91) 0,002* 1,01 (0,63; 1,21) 0,3 2,3 (1,1; 3,2) 0,0009* 1,1 (0,4; 1,3) 0,4
АГ 1,53 (1,1; 1,92) 0,01* 1,75 (1,14; 2,18) 0,007* 1,61 (1,12; 2,7) 0,02* 1,84 (1,2; 3,21) 0,002*
Ожирение 1,11 (0,59; 1,19) 0,09 1,58 (1,1; 2,31) 0,009* 0,96 (0,63; 1,6) 0,2 1,93 (1,1; 3,61) 0,003*
НФА 1,04 (0,83; 1,21) 0,08 1,08 (0,78; 1,19) 0,09 1,12 (0,9; 1,43) 0,4 1,62 (1,23; 2,1) 0,01*
Избыточное потребление субпродуктов 
(колбасы, сосиски)

1,43 (1,2; 1,96) 0,02* 1,17 (0,9; 1,41) 0,08 0,98 (0,5; 1,15) 0,1 1,01 (0,73; 1,2) 0,3

Избыточное потребление животного 
жира

0,9 (0,45; 1,02) 0,2 0,83 (0,41; 9,8) 0,1 1,33 (1,02; 1,9) 0,02* 1,41 (1,1; 2,1) 0,01*

Недостаточное потребление 
рыбопродуктов

1,1 (0,75; 1,23) 0,9 0,9 (0,68; 1,1) 0,7 1,16 (0,83; 1,4) 0,08 1,34 (1,1; 1,7)* 0,02*

Недостаточное потребление творога 0,9 (0,5; 1,1) 0,8 1,02 (0,7; 1,21) 0,6 1,35 (1,04; 1,7) 0,03* 0,98 (0,65; 1,2) 0,1
Потребление высокого % жирности 
молока, кефира, йогурта

1,39 (1,1; 1,78) 0,02* 1,14 (0,85; 1,24) 0,1 1,1 (0,74; 1,26) 0,09 1,51 (1,1; 1,87) 0,02*

Примечание: статистическая значимость * — p<0,05.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, НФА — низкая физическая активность, RR — относительный риск.
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Недостаточное потребление творога. За 7-летний 
период наблюдения недостаточное потребление тво-
рога оказало статистически значимое влияние на 
развитие смерти как от всех причин, так и  от ССЗ 
только среди мужчин Чуйской области Кыргызской 
Республики (RR 1,35 (1,04; 1,7), р=0,03 и RR 1,4 (1,1; 
1,81), р=0,009, соответственно) (табл. 2, 3).

Потребление высокого % жирности молока, ке-
фира, йогурта. Данный ФР статистически значимо 
влиял на смерть как от всех, так и  от сердечно-со-
судистых причин среди мужчин Самарской обла-
сти (RR 1,39 (1,1; 1,78), р=0,02 и  RR 1,23 (95% ДИ 
1,03; 1,6), р=0,01), среди женщин Чуйской области 
Кыргызской Республики (RR 1,51 (1,1; 1,87), р=0,02 
и  RR 1,6 (1,21; 1,92), р=0,009), и  смерть только от 
ССЗ среди мужчин Чуйской области Кыргызской 
Республики (RR 1,34 (95% ДИ 1,14; 1,65), р=0,02), со-
ответственно (табл. 2, 3).

Этнические различия влияния ФР на развитие изу-
чаемых конечных точек. Нами была проведена оценка 
влияния изучаемых ФР на развитие конечных точек 
среди двух этнических групп (лица русской и корен-
ной национальности) Чуйской области Кыргызской 
Республики. Этнические различия были выявлены 
только по пищевым привычкам, по традиционным 
ФР этнических различий вклада в смертность не вы-
явлено. Так, недостаточное потребление рыбопро-
дуктов (RR 1,41 (95% ДИ 1,1; 1,8), р=0,007) и  недо-
статочное потребление творога (RR 1,3 (95% ДИ 1,1; 
1,65), р=0,001) оказали статистически значимое вли-
яние на смерть от ССЗ среди коренных сельских жи-
телей Чуйской области, не оказав значимого влияния 
среди русского населения (рис.  2). В  свою очередь, 

потребление высокого % жирности молока, кефира 
и йогурта (RR 1,47 (95% ДИ 1,2; 1,9), р=0,005) стати-
стически значимо влияло больше на смерть от ССЗ 
среди русских жителей сельских населённых пунктов 
Кыргызской Республики, в  сравнении с  коренным 
населением (рис. 2).

Обсуждение
В рамках проспективного эпидемиологическо-

го исследования среди сельских жителей двух стран 
СНГ (Россия, Кыргызская Республика) получены 
данные о 7-летнем прогнозе жизни и частоте разви-
тия смерти от всех и  сердечно-сосудистых причин.

Выявлены ФР, ассоциированные как со смерт
ностью от всех причин, так и от ССЗ у жителей сель-
ской местности двух стран с учетом этнических раз-
личий.

В Чуйской области статистически значимых ген-
дерных и  этнических различий в  7-летней выжива-
емости выявлено не было, а  в  Самарской области 
выживаемость среди мужчин была ниже и составила 
87,7% (р=0,008), что согласуется с  данными одного 
из крупнейших когортных исследований, проведен-
ных в  Российской Федерации (Томск, 1988-2005гг). 
По результатам 17-летнего когортного исследования 
среди жителей Ленинского района г. Томска в  воз-
расте 20-59 лет [11] из 207 случаев смерти 131 (63,3%) 
наблюдалось среди мужчин. В структуре смертности 
в нашем исследовании за 7-летний период наблюде-
ния сердечно-сосудистые причины в  обеих выбор-
ках составили >40%, из них 71,4% наблюдались сре-
ди мужчин Самарской области России и  59% среди 
мужчин Чуйской области Кыргызской Республики. 

Таблица 3
Прогностическая значимость ФР в развитии летальных исходов от ССЗ за 7-летний период наблюдения  

среди мужчин и женщин Самарской области России и Чуйской области Кыргызской Республики

Смерть от сердечно-сосудистых заболеваний
Факторы риска Самарская область России Чуйская область Кыргызской Республики

Мужчины Женщины Мужчины Женщины
RR (95% ДИ) р RR (95% ДИ) р RR (95% ДИ) р RR (95% ДИ) р

Курение 2,3 (1,15; 2,97) 0,001* 0,98 (0,87; 1,2) 0,3 2,41 (1,2; 3,3) 0,002* 1,12 (0,36; 1,25) 0,08
АГ 1,66 (1,16; 2,31) 0,009* 1,87 (1,21; 2,42) 0,008* 1,65 (1,11; 2,9) 0,01* 1,9 (1,3; 3,3) 0,009*
Ожирение 1,01 (0,61; 1,17) 0,1 1,13 (0,94; 1,36) 0,07 1,1 (0,75; 1,5) 0,3 2,1 (1,12; 3,75) 0,005*
НФА 1,19 (0,55; 1,31) 0,08 1,71 (1,14; 2,2) 0,01* 1,3 (1,1; 1,58) 0,02* 1,8 (1,21; 2,42) 0,008*
Избыточное потребление соли 1,6 (1,1; 2,3) 0,008* 1,35 (1,02; 1,67) 0,03* 1,1 (0,7; 1,23) 0,1 1,2 (0,82; 1,27) 0,09
Избыточное потребление субпродуктов 
(колбасы, сосиски)

1,48 (1,07; 2,1) 0,02* 1,16 (0,89; 1,3) 0,1 0,9 (0,62; 1,1) 0,2 1,01 (0,81; 1,1) 0,5

Избыточное потребление животного жира 0,8 (0,51; 1,01) 0,4 0,79 (0,47; 9,1) 0,3 1,41 (1,1; 2,1) 0,02* 1,57 (1,3; 2,5) 0,01*
Недостаточное потребление рыбопродуктов 0,9 (0,75; 1,03) 0,7 0,83 (0,71; 1,04) 0,6 1,33 (1,16; 1,7) 0,01* 1,45 (1,1; 1,85) 0,008*
Недостаточное потребление творога 0,86 (0,57; 1,05) 0,6 0,93 (0,74; 1,17) 0,8 1,4 (1,1; 1,81) 0,009* 0,98 (0,65; 1,2) 0,3
Потребление молока, кефира, йогурта высокой 
жирности

1,23 (1,03; 1,6) 0,01* 1,1 (0,91; 1,18) 0,3 1,34 (1,14; 1,65) 0,02* 1,6 (1,21; 1,92) 0,009*

Примечание: статистическая значимость * — p<0,05.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, НФА — низкая физическая активность, RR — относительный риск.
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По данным исследования среди жителей Томска сер-
дечно-сосудистые причины составили 37,1%, из них 
56% среди мужчин [11].

По результатам 7-летнего проспективного этапа 
исследования был выявлен значимый вклад в смерт-
ность от всех причин сельских жителей Самарской 
области следующих ФР: АГ, ожирение среди жен-
щин, АГ, курение, избыточное потребление субпро-
дуктов, потребление высокого % жирности моло-
ка, кефира среди мужчин. Среди сельских жителей 
Чуйской области: АГ, ожирение, НФА, избыточное 
потребление животного жира, недостаточное потре-
бление рыбопродуктов, потребление высокого про-
цента жирности молока, кефира среди женщин, АГ, 
курение, избыточное потребление животного жира, 
недостаточное потребление творога среди мужчин.

Вклад в  смертность от ССЗ в  сельском регионе 
Самарской области был выявлен среди следующих 
ФР: курение, АГ, избыточное потребление соли, из-
быточное потребление субпродуктов, потребление 
высокого % жирности молока, кефира среди муж-
чин, и  АГ, НФА и  избыточное потребление соли 
среди женщин. Среди сельских жителей Чуйской 
области: АГ, ожирение, НФА, недостаточное по-
требление рыбопродуктов, избыточное потребление 
животного жира, потребление высокого % жирно-
сти молока, кефира и  йогурта среди женщин, АГ, 
курение, НФА, недостаточное потребление творога, 
недостаточное потребление рыбопродуктов, избы-
точное потребление животного жира, потребление 
высокого % жирности молока, кефира и  йогурта 
среди мужчин.

По результатам 4- [10] и  7-летнего проспектив-
ного исследования курение статистически значи-
мо влияло на развитие смерти как от всех, так и  от 
сердечно-сосудистых причин только среди мужчин 
обеих выборок. По данным когортного исследова-
ния среди жителей Томска статус курения независи-
мо увеличивал 17-летний риск смерти от всех при-
чин в  2,36 раз среди мужчин и  в  2,68 раза  — среди 
женщин. В  женской части когорты курение как ФР 
оказывало влияние еще и  на уровень сердечно-со-
судистой смертности (RR 3,44 (95% ДИ 1,21-9,81)), 
р=0,003 [11]. В  сравнении с  нашим исследованием 
в  данной когорте был значительно более длитель-
ный проспективный период наблюдения (7 vs 17 лет), 
с  чем возможно связать различия вклада курения 
в конечные точки. Также, отсутствие данного эффек-
та среди женщин, вероятно, связано с  низкой рас-
пространенностью курения в  исследуемых когортах.

АГ внесла значимый вклад в  развитие фаталь-
ных исходов среди сельских жителей двух регионов 
в  течение 7 лет наблюдения. Данный ФР статисти-
чески значимо влиял на риск возникновения как 
общей смерти, так и  сердечно-сосудистой среди 
мужчин и  женщин обеих когорт. По данным 4-лет-

него проспективного исследования [10] наличие АГ 
статистически значимо влияло на развитие как фа-
тальных, так и  нефатальных конечных точек среди 
русской популяции и  в  развитии нефатальных ко-
нечных точек среди коренных жителей Кыргызской 
Республики. В  свою очередь, за 4 года наблюдения 
АГ не оказало влияния на конечные точки среди жи-
телей Самарской области [10]. Проспективные дан-
ные исследования ЭССЕ-РФ показали увеличение 
риска смерти по мере роста уровней АД как у  муж-
чин, так и у женщин, кроме мужчин 60-64 лет, у ко-
торых минимальный риск смерти приходился на 
группу лиц с АД 140-149/90-99 мм рт.ст. [12].

Среди жителей Самарской области за 7 лет про-
спективного наблюдения НФА статистически значи-
мо оказывало вклад в развитие сердечно-сосудистой 
смерти в  женской популяции. А  среди сельских жи-
телей Чуйской области данный ФР значимо влиял 
на смерть от всех причин среди женщин и смерть от 
ССЗ как среди мужчин, так и среди женщин. По дан-
ным ВОЗ НФА вносит весомый вклад в смертность8. 
По данным исследования PURE (The Prospective 
Urban Rural Epidemiology) высокая физическая ак-
тивность (>3000 МЕТ × количество минут физиче-
ской активности в  нед./>750 мин активной физиче-
ской нагрузки в  нед.) ассоциируется с  низким рис
ком общей смерти и  сердечно-сосудистых событий 
(RR 0,86, p<0,001) [13].

По данным исследований в  российской популя-
ции, ожирение в 2,5 раза увеличивает смертность от 
инсульта среди мужчин [14]. В  нашем исследовании 
ожирение вносило значимый вклад в смерть от всех 
причин среди женской популяции обеих выборок 
и  смерть от ССЗ только среди женщин Чуйской об-
ласти Кыргызской Республики.

Избыточное потребление субпродуктов оказало 
влияние на развитие как общей смерти, так и сердеч-
но-сосудистой за 7 лет наблюдения среди мужской 
популяции Самарской области. По данным крупно-
го когортного исследования в США с 1985 по 2002гг 
избыточное потребление переработанного красного 
мяса было ассоциировано с  высоким риском разви-
тия смерти от ССЗ (RR 1,74 (95% ДИ 0,85; 2,63) [15].

Избыточное потребление соли вносило значи-
мый вклад в  развитие только смерти от ССЗ как 
среди мужчин, так и среди женщин Самарской об-
ласти за 7 лет наблюдения. В  исследовании PURE 
оценка потребления соли проводилась по количе-
ству экскреции солей натрия с мочой. Так, высокая 
экскреция натрия (>7  г в  сут.) была ассоциирова-
на с  высоким риском как общей смертности, так 
и  фатальных и  нефатальных сердечно-сосудистых 
событий [16].

8 � World Health Organization. Global recommendations on physical activity for 
health. [Электронный ресурс]. URL: http://www.who.int/dietphysicalactivity/
factsheet_recommendations/en/. (Дата обращения 20.02.2022).
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Избыточное потребление животного жира среди 
сельских жителей Кыргызской Республики ассоци-
ировалось с  развитием анализируемых фатальных 
исходов как у  русских жителей, так и  у  коренных. 
При оценке особенностей нерационального пита-
ния в исследуемых выборках повышенное потребле-
ние животного жира было распространено более чем 
у 90% жителей Кыргызской Республики, без этниче-
ских различий, что говорит о перенятии данной при-
вычки питания русскими жителями у  коренных. За 
4-летний период наблюдения [10] данный ФР среди 
жителей Кыргызской Республики ассоциировался 
с  развитием только нефатальных сердечно-сосудис
тых исходов как у русских жителей (RR 1,94 (95% ДИ 
1,12; 3,76), p<0,05), так и  у  коренных (RR 2,31 (95% 
ДИ 1,45; 4,41), p<0,01), соответственно [10].

Недостаточное потребление рыбопродуктов зна-
чимо влияло на развитие смерти от всех и сердечно-
сосудистых причин среди женщин Чуйской области 
и  только на смерть от ССЗ среди мужчин Чуйской 
области. По данным крупного метаанализа 12 про-
спективных исследований ежедневное потребление 
60  г рыбы ассоциировано с  12% снижением смерти 
от всех причин [17]. Также недостаточное потре-
бление рыбопродуктов оказывало значимо боль-
ший вклад в  развитие смерти от ССЗ среди корен-
ного населения, в  сравнении с  русскими жителями. 
Литературных данных об этнических особенностях 
и  различиях влияния недостаточного потребления 
рыбопродуктов на смерть найти не удалось.

Потребление высокого % жирности молока, ке-
фира и  йогурта статистически значимо влияло на 
смерть как от всех, так и  от сердечно-сосудистых 
причин среди мужчин Самарской области и  среди 

женщин Чуйской области Кыргызской Республики, 
и  смерть только от ССЗ среди мужчин Чуйской об-
ласти Кыргызской Республики. По данным крупно-
го метаанализа, потребление молочных продуктов 
с высоким % жирности ассоциируется со смертью от 
всех причин, от ССЗ и от онкологических заболева-
ний [18]. Также потребление высокого % жирности 
молока, кефира и  йогурта значимо влияло больше 
на смерть от ССЗ среди русских жителей сельского 
региона Кыргызской Республики, в сравнении с ко-
ренным населением. В  литературе не нашлось дан-
ных об этнических особенностях влияния потребле-
ния молочных продуктов с высоким % жирности на 
общую и сердечно-сосудистую смерть.

Заключение
В данной статье представлены результаты 7-лет-

него проспективного этапа исследования Интерэпид. 
Выявлено существенное сходство сельских жителей 
анализируемых регионов в отношении факторов, ас-
социированных со смертностью. Курение у мужчин, 
ожирение у женщин и АГ у лиц обоих полов были ас-
социированы с увеличением риска смерти. Страновые 
различия выявлены только в отношении НФА и пи-
щевых привычек. Этнические различия в популяции 
Кыргызской Республики также касались только вкла-
да пищевых привычек.

Представленные результаты важны для планиро-
вания, реализации и  оценки эффективности про-
грамм укрепления общественного здоровья.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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