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УРБАНИЗАЦИя И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИя В СОВРЕМЕННОМ ОБщЕСТВЕ 

Табакаев М. В., Артамонова Г. В.

сердечно-сосудистые заболевания сегодня являются первыми причинами 
смерти населения практически всех странах мира. согласно данным ВОЗ 
данная патология сохранит лидирующие позиции и в будущем, что обуслов-
лено старением населения и урабанизационными процессами. Целью 
обзора литературы послужил анализ и обобщение информации о влиянии 
урбанизации на распространенность сердечно-сосудистых заболеваний 
и факторов сердечно-сосудистого риска. Выявлено, что урбанизация тер-
риторий на фоне активных социально-экономических процессов носит 
двой ственный характер влияния на здоровье населения. При этом, в разви-
тых странах благоприятные аспекты проживания в мегаполисах (результат 
комплекса активных мероприятий по борьбе с факторами риска) преобла-
дают над негативными (неблагоприятная экологическая ситуация), что 
способ ствует меньшей смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
В развивающихся странах, наоборот, урбанизация сопряжена с большим 
риском неблагоприятных исходов сердечно-сосудистых заболеваний. 
Отмечается малое количество отечественных исследований по комплекс-
ному влиянию урабанизационных процессов на общественное здоровье 
и распространенность сердечно-сосудистых заболеваний. Все это создает 
предпосылки для развития новых подходов в изучении этой проблемы 
в современном обществе.
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URBANIZATION AND CARDIOVASCULAR DISEASES IN MODERN SOCIETY 

Tabakaev M. V., Artamonova g. V.

nowadays cardiovascular diseases are the primary cause of death of the population 
nearly in all over the world. According to WHO data, this kind of pathology will keep 
its leading positions in future, that is presupposed by ageing of population and 
urbanization processes. The main aim of current review is gathering and analysis of 
the data on the influence of urbanization on the prevalence of cardiovascular 
pathology and risk factors. It is revealed that urbanization of territories, together with 
active socio-economical processes is ambivalent in its influence on the health. Also 
in developed countries the positive aspects of living in large cities (result of complex 
active actions for the fight with risk factors) prevail negative (negative ecological 
situation), that engines a decline of the mortality rate from cardiovascular diseases. 
In developing countries, contrary, urbanization is linked with higher risk of adverse 
outcomes of cardiovascular diseases. It marked that not so many fatherland studies 

available, focused on the complex influences of urbanization processes on 
population health and prevalence of cardiovascular diseases. All this together 
creates the fundamentals for novel approaches to study of the problem in modern 
society.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) сегодня 
являются первой причиной смерти в странах с высо-
ким и средним доходом, и второй по счету — в стра-
нах с низким уровнем дохода. Согласно мнениям 
экспертов [1], ССЗ сохранят лидирующие позиции 
и в будущем, что обусловлено старением населения 
и изменением образа жизни в процессе экономиче-
ского развития. 

Процесс сосредоточения населения и экономиче-
ской жизни в крупных городах определяется как 
“урбанизация”, под которой также понимается и рас-
пространение городского образа жизни среди сельских 
жителей [2]. В течение последних 60 лет (с 1950 
по 2010гг) возрастает доля городского населения с 30% 
до 50% и продолжает неуклонно расти [3]. С учетом 

доли городского населения страны условно делятся на: 
высокоурбанизированные (50-90%); среднеурбанизи-
рованные (20-50%); низкоурбанизированные (до 20%). 
Большинство развитых стран относятся к первой 
группе (страны Северной Америки и Западной 
Европы), а развивающихся (в том числе и страны 
СНГ) — к средне- или низкоурбанизированным [1, 4].

Урбанизационные процессы обусловлены тем-
пами социально-экономического развития страны. 
Так, наращивание промышленных, экономических 
ресурсов в развивающихся странах сопровождается 
увеличением роли городов. В развитых странах, 
напротив, наблюдаются процессы субурбанизации 
(переселение населения в пригороды), по причине 
роста налогов и стоимости жилья, острых экологиче-
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ских проблем, развития правительственных про-
грамм по деконцентрации населения. В странах 
с низким уровнем дохода темпы увеличения числен-
ности городского населения намного опережают рост 
обрабатывающей промышленности, ограничивая 
ресурсы города, а именно, отрасли обслуживания 
и инфраструктуры [5, 6].

Компоненты урбанизации могут оказывать значи-
тельное влияние на здоровье населения посредством 
изменения образа жизни, снижения физической 
активности, постоянных стрессовых ситуаций, нера-
ционального и несбалансированного питания 
и загрязнения окружающей среды. ВОЗ указывает 
на то, что ведущие поведенческие факторы сердечно-
сосудистого риска (ФССР) обусловлены процессами 
урбанизации [7], в результате чего наблюдается повы-
шение распространенности артериальной гипертен-
зии (АГ) — одного из ведущих предикторов ССЗ 
у населения [8]. 

Например, в период активного экономического 
развития в Сингапуре (100% населения — городские 
жители) в 1970-1980 гг. отмечалось повышение рас-
пространенности ишемической болезни сердца 
(ИБС) среди населения [9]. В Филиппинах и высоко-
урбанизированных регионах Китая и сейчас продол-
жается рост смертности от ИБС [10]. 

В то же время, в ряде исследований показано улуч-
шение показателей функционирования сердечно-
сосудистой системы у жителей высокоурбанизиро-
ванных территорий развитых стран [11, 12], что может 
объясняться как лучшей доступностью медицинской 
помощи населению [13], так и реализацией эффек-
тивных программ по снижению распространенности 
ФССР и самих ССЗ [1].

Следовательно, гипотеза о влиянии урбанизации 
на распространенность ФССР и ССЗ характеризуется 
многогранностью и неоднородностью в изучении 
проблемы.

Цель обзора — анализ и обобщение информации 
о влиянии урбанизации на распространенность ССЗ 
и факторов сердечно-сосудистого риска у населения 
современного общества.

“Эпидемиологический переход”
Согласно концепции “эпидемиологического 

перехода”, одним из авторов которой является 
А. Омран [14, 15], индустриализация общества, раз-
витие науки, медицины способствует радикальному 
изменению структуры причин смертности: на смену 
инфекционным заболеваниям приходят эндогенные/
эндогенно-обусловленные заболевания (ССЗ, онко-
логические заболевания и т. д.). У “эпидемиологиче-
ского перехода” выделено 4 периода.

Первый период эпидемий и голода, который 
характеризуется высоким уровнем и колебаниями 
смертности, продолжительность жизни находится 
на низком уровне (от 20 до 40 лет) и основная при-

чина высокой смертности — инфекционные заболе-
вания.

Второй период — снижающейся пандемии, кото-
рый характеризуется постепенным уменьшением 
смертности, причем темпы снижения ускоряются 
по мере того, как пики эпидемий становятся менее 
частыми и исчезают. Средняя продолжительность 
жизни возрастает с 30 до 50 лет. Данные тенденции 
обусловлены индустриализацией, урбанизацией 
общества. Инфекционные заболевания становятся 
менее значимыми, на первый план выходят ССЗ.

Третий период — дегенеративных и профессио-
нальных заболеваний, характеризуется дальнейшим 
снижением смертности, которая стабилизируется 
на сравнительно низком уровне. По-сути, данная ста-
дия является результатом борьбы с последствиями 
урбанизации. При этом, важным условием является 
признание здоровья общества наиболее ценным 
ресурсом, от которого, в свою очередь, и зависит бла-
госостояние государства.

С конца 80-х гг 20 столетия начался четвертый 
период, в котором и находится население постинду-
стриальных стран [16]. Это период отложенных (или 
отсроченных) дегенеративных заболеваний. Акту-
альными остаются те же заболевания, что и в тре-
тьей стадии “эпидемиологического перехода”, 
но смерть от них наступает в гораздо более старших 
возрастах: у молодых смертность является уже очень 
низкой, у пожилых — наблюдается ее быстрое сни-
жение, массовые смерти переносятся в самые стар-
шие возрастные группы. Как следствие, ожидаемая 
продолжительность жизни при рождении продол-
жает расти, хотя и не так существенно, как в ранние 
периоды “эпидемиологического перехода”. 

Из изложенного, следует, что урбанизация — 
неотъемлемая часть “эпидемиологического пере-
хода”. Именно она формирует “переломный” момент 
в структуре причин потерь здоровья населения. При 
этом, время, затраченное странами на преодоление 
“эпидемиологического перехода”, существенно варь-
ирует. Так, к примеру, развитые, высокоурбанизиро-
ванные страны добились снижения распространен-
ности ССЗ еще в 50-60-х гг прошлого века, а боль-
шинство развивающихся стран сегодня имеют их 
подъем. В развитых странах более низкая распростра-
ненность ИБС и положительная динамика ее сниже-
ния по сравнению со странами с активно развиваю-
щейся экономикой и процессами урбанизации 
(страны Восточной и Южной Азии) [17, 18]. 

Данные Singh GK et al. [11] отмечают, что в США 
смертность населения метрополий по всем причи-
нам, в т. ч. от ССЗ, значимо ниже, чем у проживаю-
щих в менее урбанизированных территориях. 

В работе ученых Тайваня показаны схожие тен-
денции смертности от ИБС, объясняемые, вероятно, 
различиями в качестве и своевременности оказания 
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медицинской помощи населению низкоурбанизиро-
ванных и высокоурбанизированных территорий. 
В то же время, в некоторых высокоурбанизирован-
ных территориях отмечается высокая смертность 
от ИБС [18].

Канадское исследование выявило значимые раз-
личия в распространенности инфаркта миокарда 
(ИМ) и сахарного диабета (СД) в провинции Квебек. 
Население маленьких городов и сельских территорий 
в большей степени подвержено данным заболева-
ниям, в отличие от жителей мегаполисов [12].

Особенности распространенности ССЗ и ФССР 
в развитых странах (Северной Америки, Европы, 
Австралии и Новой Зеландии) по мнению Brundisini F. 
et al. [13], объясняются низкой доступностью квали-
фицированной медицинской помощи в сельских 
и отдаленных территориях, а также провинциальным 
укладом жизни.

Снижение бремени ССЗ в постиндустриальных 
странах за последние 50-70 лет объясняется внедре-
нием простых, но эффективных программ по улуч-
шению качества жизни, условий проживания боль-
шей части населения, в число которых вошли: 

1) улучшение условий проживания, качества пита-
ния наименее обеспеченной части населения;

2) обеспечение доступной и качественной меди-
цинской помощью и образованиeм населения;

3) популяризация здорового образа жизни населе-
ния;

4) рациональное планирование строящихся и рас-
ширяющихся городов;

5) повышение благосостояния населения;
6) формирование принципа индивидуальной 

ответственности за свое здоровье. 
Данные мероприятия способствовали переходу 

стран на следующий уровень развития общества. 
Действительно, улучшая систему организации здра-
воохранения, проводя активную профилактику 
по снижению влияния ФССР и их устранению среди 
населения, можно добиться снижения распростра-
ненности таких социально значимых болезней, как 
ИБС, даже в неблагоприятных условиях современных 
городов [19, 20].

Урбанизационные процессы в России 
Урбанизационные процессы в России активно прохо-

дили на протяжении первой половины 20 века. Основ-
ным фактором появления и роста городских поселений 
служило индустриальное строительство. На этом этапе 
оно в значительной степени было связано с ресурсным 
освоением и гидроэнергетикой, что обусловило осо-
бенно быстрый рост урбанизированности в регионах 
европейской части России, а также в других крупных 
промышленных центрах — таких, как Кузбасс [21]. 

В то же время, согласно В. Г. Семеновой [16] 
социально-экономические и политические потрясе-
ния, нерешенные важные проблемы алкоголизации 

населения привели к значительному замедлению 
и даже обратному развитию “эпидемиологического 
перехода”. Большие потрясения, связанные с распа-
дом СССР, способствовали оттоку сельского населе-
ния в города. Соответственно, средне- и низкоурба-
низированные регионы, не имевшие достаточного 
количества рабочих мест в городах испытывали 
и продолжают испытывать большую социально-эко-
номическую напряженность, по сравнению с регио-
нами с развитой инфраструктурой и промышленно-
стью (высокоурбанизированные).

По результатам всероссийского исследования 
по изучению распространенности ФССР (ЭССЕ-
РФ) среди взрослого населения (25-64 лет) лиде-
рами по частоте АГ являются менее урбанизиро-
ванные регионы [21]: Воронежская область, Орен-
бургская область, Тюменская область (47,7%±9,2). 
Несколько меньшая распространенность АГ 
(44%±3,9) наблюдается в высокоурбанизирован-
ных территориях — лидерах урбанизации: Иванов-
ская область, Республика Северная Осетия-Ала-
ния, Волгоградская область, Кемеровская область 
[22]. Одна из возможных причин показанных осо-
бенностей — алкоголизация населения менее раз-
витых регионов с большей долей малообеспечен-
ных семей [23]. 

Согласно С. А. Бойцову и др. [24], смертность 
взрослого населения РФ в возрасте 40-59 лет имеет 
прямую статистически значимую корреляционную 
связь с долей городского населения (r=0,24; p=0,03), 
объемом продаж водки, ликероводочных изделий 
и коньяка на душу населения (r=0,57; p<0,001) 
и обратную — с плотностью автомобильных дорог 
(r=-0,48; p<0,001), с уровнем освоенности террито-
рии, долей площади населенных пунктов в общей 
площади территории (r=-0,33; p=0,002). Меньшая 
плотность дорог на территории и низкая ее освоен-
ность свидетельствуют о затруднении распростране-
ния урбанизации “вширь”, снижении внутри- 
и межсубъектных коммуникационных возможно-
стей и, как следствие, миграция из села в город, 
перегрузка городских инфраструктур, повышенная 
загруженность дорог (пробки), затруднение оказа-
ния медицинской помощи. 

Факторы сердечно-сосудистого риска и урбанизация
За последние десятилетия проведено много 

исследований по изучению влияния урбанизации 
на распространенность доказанных ФССР среди 
населения. Например, население высокоурбанизи-
рованных территорий отличается худшим здоровьем 
населения, по сравнению с менее урбанизирован-
ными территориями. Так, среди детского населения 
отмечены: снижение показателя адаптационного 
потенциала [25], высокая распространенность АГ 
[26]. А среди взрослого населения: большая распро-
страненность АГ [27, 28], ожирения (повышенного 
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ИМТ) [28, 29], СД, дислипидемии, метаболического 
синдрома [30, 31]. 

Урбанизационные процессы сопровождаются 
изменением режима, пищевой ценности продуктов 
питания, что оказывает значительное влияние 
на здоровье населения в целом [32] и распростра-
ненность доказанных ФССР и смертность от ССЗ 
[33]. Замена традиционных блюд народной кухни 
(генетически сложившийся тип питания) на более 
калорийную пищу в процессе урбанизации приво-
дит к увеличению ИМТ и общего риска ССЗ населе-
ния [29-31].

Урбанизация сопровождается психо-эмоцио-
нальным напряжением. Связь хронического эмоци-
онального стресса с ФССР и ССЗ доказана многочи-
сленными исследованиями [34]. Реакция сердечно-
сосудистой системы (ССС) (частота сердечных 
сокращений, уровни артериального давления) 
городских и сельских жителей на стресс значимо 
различается. Так, наиболее выраженная реакция 
ССС городского населения республики Камерун 
отмечалась во время действия стрессового фактора, 
а деревенских — отличалась более длительным вре-
менем восстановления [35]. В российском исследо-
вании показана большая вероятность депрессии 
и тревожного расстройства жителей города, по срав-
нению с сельскими жителями [36].

Низкая стрессоустойчивость городского населе-
ния вносит значимый вклад в развитие ССЗ. В иссле-
дованиях [37, 38] установлено, что “вестернизация”, 
т. е. западный образ жизни в странах со средним 
и низким доходом в условиях урбанизации еще 
больше усиливает общественный стресс и социаль-
ную напряженность из-за несоответствия Западного 
и местного уклада жизни. 

Внешнесредовые условия
Городской шум, создаваемый потоками авто-

транспорта, негативно влияет на показатели ССС 
населения, и является предиктором развития ИМ 
[39]. Рост числа автотранспорта связан с еще одной 
проблемой городов — загрязнением атмосферного 
воздуха. Загрязнение окружающей среды негативно 
сказывается на соматическом здоровье школьни-
ков [40], тем самым создавая предпосылки для 
более раннего развития неинфекционных заболе-
ваний, в т. ч. ССЗ.

Действительно, антропогенное загрязнение 
атмосферного воздуха как от стационарных источни-
ков, так и от автомобилей относится к числу наиболее 
важных причин ранней смерти, инвалидизации [41-
43] и заболеваемости [44], в том числе от иницииро-
ванных им ССЗ [45, 46]. На сегодняшний день нако-
пилась масса информации, указывающей на то, что 
загрязнение атмосферного воздуха городов может 
рассматривается в качестве самостоятельного ФССР 
[42, 47], в отличие от прошлого столетия, когда его 

считали “вторичным стрессовым агентом”, ухудшаю-
щим течение уже имеющихся заболеваний и/или 
повышающим степень риска у лиц, предрасположен-
ных к нему [48]. 

Таким образом, влияние урбанизации на общест-
венное здоровье обуславливается сложным комплек-
сом условий окружающей среды (шум, вибрация, 
загрязнение атмосферного воздуха), качеством и объ-
емом медико-профилактических мероприятий, соци-
ально-экономическими процессами, проходящими 
в обществе.

Мегаполисы развитых стран обеспечивают насе-
ление всеми благами цивилизации (качественная 
медицинская помощь, социально-экономическое 
благополучие и т. д.), что способствует меньшей рас-
пространенности ССЗ и ИБС по сравнению с менее 
урбанизированными территориями, несмотря 
на неблагоприятные условия окружающей среды 
больших городов. Подобная ситуация, по-видимому 
сложилась и в России: высокоурбанизованные реги-
оны характеризуются меньшей распространенностью 
ФССР у населения и смертностью от ССЗ. Однако 
до сих пор не выяснено, какие именно факторы ока-
зывают наиболее негативное влияние на распростра-
ненность ССЗ. Также неизвестно, какие именно 
регионы находятся в зоне большего сердечно-
сосудис того риска: регионы с высокой долей город-
ского населения или низкого, какое население 
в большей степени подвержено вредному влиянию 
алкоголя (сельское или городское), в какой степени 
социально-экономические особенности региона 
обуславливают “приверженность” к здоровому 
и нездоровому образу жизни и т. д.

Помимо усовершенствования, оптимизации 
существующей системы оказания медицинской 
помощи в регионах и странах с активными урба-
низационными процессами следует развивать 
медико-профилактическую политику, направлен-
ную на снижение конвенционных ФССР: повы-
шать доступность фруктов и овощей для населе-
ния, способствовать популяризации физической 
культуры среди населения, снижать антропоген-
ную нагрузку, улучшать условия работы и прожи-
вания, снижать долю курящих и злоупотребляю-
щих алкоголем лиц, понижать уровень безрабо-
тицы и т. д. [1]. 

Следовательно, профилактика ССЗ и снижение 
распространенности ФССР среди населения должна 
проводиться всеми силами местной власти и активно 
поддерживаться государственными программами, 
особенно в настоящее время, в условиях роста значи-
мости и роли городов, распространения и популяри-
зации городского образа и стиля жизни. Эти действия 
способны не только увеличить ожидаемую продол-
жительность жизни, снизить распространенность 
социально значимых заболеваний, но и повысить 
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уровень и качество жизни отдельно взятого человека 
и общества в целом.

Заключение
Урбанизация территорий на фоне активных соци-

ально-экономических процессов носит двойствен-
ный характер влияния на здоровье населения. К отри-
цательным последствиям урбанизации относятся: 
ухудшение экологии, снижение физической активно-
сти населения, нерациональное питание, увеличение 
числа курящего и злоупотребляющего алкоголем 
населения, социально-экономическое расслоение 
и высокий уровень социального напряжения. Среди 
положительных факторов проживания в высокоурба-
низированных территориях следует отметить: качест-
венное оказание медицинской помощи, доступность 
образования, социально-экономическое благополу-
чие. Эти компоненты процессов урбанизации вносят 

различный вклад в здоровье населения в зависимости 
от уровня развития страны, климатической зоны 
и прочих региональных и общих для конкретной 
страны особенностей (этнический состав, нацио-
нальный менталитет и т. д.). В развитых странах бла-
гоприятные аспекты проживания в мегаполисах 
(результат комплекса активных мероприятий 
по борьбе с ФССР) преобладают над негативными 
(плохая экология, шум), что способствует меньшей 
смертности от ССЗ. В развивающихся странах, нао-
борот, урбанизация сопряжена с большим риском 
неблагоприятных исходов ССЗ. К сожалению, отече-
ственных исследований по комплексному влиянию 
урбанизационных процессов на общественное здоро-
вье и распространенность ССЗ проводится крайне 
мало. Все это создает предпосылки для развития 
новых подходов в изучении этой проблемы в совре-
менном обществе.
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