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В статье представлены данные 3-летнего мониторинга распространенности основных поведенческих фак- 
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди жителей сельской местности Карагандинской области. 
Основным инструментом мониторинга факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и их развития являют- 
ся эпидемиологические исследования, организованные на системной основе в рамках реализации как государ- 
ственной, так и региональных программ профилактики. Мониторинг факторов риска, приводящих к развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний позволит правильно определить цели и задачи программ профилактики на 
уровне первичной медико-социальной помощи, вырабатывать индикаторы их эффективности, а также оцени- 
вать результаты профилактических мероприятий. Результаты региональных систем мониторинга факторов рис- 
ка сердечно-сосудистых заболеваний на уровне первичной медико-социальной помощи должны быть интегриро- 
ваны в единую республиканскую базу данных, что позволит осуществлять оценку и долгосрочное прогнозирова- 
ние эффективности программ профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска в Респуб- 
лике Казахстан.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются ведущей причиной смертности и ин- 
валидности взрослого населения трудоспособ- 
ного возраста и ассоциированы со значитель- 
ным социально-экономическим ущербом обще- 
ства [7, 8].

Показатели распространенности, смерт- 
ности и заболеваемости от ССЗ являются од- 
ними из самых высоких в странах СНГ и в Ка- 
захстане. Профиль факторов риска (ФР) среди 
жителей села менее благоприятный по сравне- 
нию с горожанами, что может обусловливать 
часть градиента смертности, что подтвержда- 
ется рядом исследований, которые показыва- 
ют различия в распространенности ФР среди 
этнических и расовых групп, среди граждан, 
проживающих в одной стране [8].

Цель работы -  изучение распростра- 
ненности основных поведенческих факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 
жителей сельской местности в Карагандинской 
области по итогам 3-летнего мониторинга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено в рамках вы- 

полнения Рһй докторской работы «Научное 
обоснование технологий контроля поведенче- 
ских факторов риска сердечно-сосудистых за- 
болеваний на уровне ПМСП», а также в рамках 
научно-технической программы «Разработка 
научных основ формирования профилактиче- 
ской среды в целях формирования обществен- 
ного здоровья». Работа представляет собой 
одномоментное эпидемиологическое исследо-

вание, включающее в себя результаты 3- 
летнего мониторинга распространенности ССЗ 
и их ФР среди жителей сельской местности 
Бухар-Жырауского района Карагандинской 
области.

В анализ включены результаты обследо- 
вания репрезентативных выборок сельского 
населения Карагандинской области (п=1 430). 
Исследование проводилось по протоколу мето- 
дологии ВОЗ 5ТЕР5 с использованием специ- 
ально разработанных опросников 2011-2012 
гг. [11, 12]. Опросник по факторам риска был 
достаточно детальным, касающимся основных 
факторов риска, которые сформулированы 
согласно международным рекомендациям; ме- 
тодология измерения артериального давления 
(АД) и антропометрических показателей была 
стандартной [12].

В рамках исследования 5ТЕР5 обследо- 
вание пациентов включало в себя опрос по 
специальной анкете, объективные изменения 
и лабораторные анализы. «Карта профилакти- 
ческого осмотра» содержала 9 блоков инфор- 
мации: паспортные данные, семейный и лич- 
ный анамнез обследуемого, уровень образова- 
ния, наличие ФР и другие.

Помимо заполнения анкеты проводилось 
измерение антропометрических показателей, 
АД и ЧСС, определение веса и роста.

Фактор курение: этот ФР признавался в 
случае выкуривания в течение суток хотя бы 
одной сигареты.

Артериальное давление измерялось на



обеих руках по методу Короткова в положении 
испытуемого сидя, придерживаясь общеприня- 
тых правил измерения давления (ВОЗ, 1986). 
Критериями АГ служили: систолическое АД 
(САД)>140 мм рт. ст. и/или диастолическое АД 
(ДАД)>90 мм рт. ст. При выявлении повышен- 
ного АД пациент осматривался повторно через 
3 дня.

Артериальную гипертензию (АГ) опреде- 
ляли по критериям повышенного АД или при 
нормальном уровне АД на фоне приема анти- 
гипертензивных препаратов.

Критериями гиперхолестеринемии яви- 
лись: повышение уровня холестерина в крови 
утром натощак свыше 5 ммоль/л, который 
определялся методом экспресс-диагностики с 
помощью аппарата Ассиігепі Ріи5 (серия КЯ 
0132842, Сегтапу).

Фактор ожирения признавался, если у 
обследуемого индекс массы тела (ИМТ) состав- 
лял >30. ИМТ рассчитывался как отношение 
веса тела в килограммах к квадрату роста в 
метрах (кг/м2).

Статистическая обработка данных про- 
водилась с помощью программы 5Р55 19.0 с 
использованием пакета стандартных статис- 
тических программ. Достоверность различий 
между группами определяли с помощью непа- 
раметрического критерия 2, критерия Манна -  
Уитни, а также параметрического 1-критерия 
Стьюдента. Взаимосвязь между показателями 
оценивалась с помощью корреляционного ана- 
лиза по Спирмену и однофакторного регресси- 
онного анализа. Различия считались достовер- 
ными при р<0,05. Данные стандартизованы по 
возрасту, согласно европейскому стандарту 
2009 г. [1, 2, 8].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучена структура обследованной вы- 

борки среди жителей села Бухар-Жырауского 
района Карагандинской области (табл. 1). Ко- 
личество обследованной выборки составило 1 
807 человек в 2014 г. и соответственно 1 431 
человек в 2017 г. Как показывают результаты, 
уровень курения за последние три года наблю- 
дения в целом снизился на 7,8% за счет муж- 
ской части населения. Если в 2014 г. данный 
показатель составил 475 (26,3%), то в 2017 г. 
-  264 (18,5%).

При сравнении показателей распростра- 
ненности основных ФР 2014 г. и 2017 г. досто- 
верно считались данные р<0,05. Интересно, 
что данная тенденция наблюдалась как у лиц 
коренной национальности (казахов) -  22,6% в 
2014 г. и 17,1% в 2017 г., так и у лиц русской 
национальности -  29,3% в 2014 г. и 21,3% в

2017 г. соответственно. В группе прочих наци- 
ональностей данная тенденция прослежива- 
лась более наглядно -  44,6% в 2014 г. и 
10,3% в 2017 г. соответственно. Можно ска- 
зать, что подобная тенденция является отра- 
жением изменяющегося стереотипа (потребле- 
ние сигарет становится немодным) и отноше- 
ния мужской половины (особенно молодого 
возраста) к этому фактору, а также усилением 
эффективности профилактических мер на по- 
пуляционном уровне по контролю табакокуре- 
ния. Что касается женской половины населе- 
ния, то в этом случае наблюдалась обратная 
картина, то есть увеличение количества куря- 
щих женщин (табл. 1), причем среди всех 
национальностей. Однако среди женщин про- 
чих национальности полученные показатели 
были недостоверны (р>0,05).

Как показывает анализ текущей ситуа- 
ции, данная связь во многом обусловлена уве- 
личением количества одиноких женщин (вдов, 
разведенных) среди сельских жителей. Жен- 
щины этой группы отмечают большую нагруз- 
ку по ведению домашнего хозяйства, воспита- 
нию и уходу за детьми, и связанное с этим 
увеличение стресса и эмоциональных нагру- 
зок, которые они пытаются решить с помощью 
выкуривания сигареты или употребления алко- 
голя. Также нельзя исключить, что могли быть 
допущены определенные погрешности при 
заполнении анкетных данных специалистами 
передвижного медицинского комплекса (ПМК).

Изучена динамика распространенности 
факторов риска ССЗ по результатам монито- 
ринга (рис. 1).

Проанализирован уровень распростране- 
ния курения, гиперхолестеринемии и АГ в ди- 
намике за период 3-летнего наблюдения. Так, 
уровень курения за последние три года наблю- 
дения в целом снизился почти на 8%. Если в 
2014 г. этот показатель составлял 475 
(26,3%), то в 2017 г. он составил 264 (18,5%). 
Уровень распространенности АГ в динамике 
имеет тенденцию к увеличению, причем в не- 
зависимости от половой и этнической принад- 
лежности. Если в 2014 г. распространенность 
фактора АГ составила 36,1% (п=633), то в 
2017 г. количество выявленных лиц с АГ уве- 
личилось до 47,8% (п=690), среди мужчин 
данный показатель составил 42,3%, среди 
женщин -  49,4% соответственно. Особенно 
ярко это прослеживалось среди коренного 
населения исследуемого региона. Данная тен- 
денция связана с активным проведением про- 
филактических вмешательств по раннему вы- 
явлению факторов риска ССЗ, в частности,



Таблица 1 -  Структура обследованной выборки

ФАКТОРЫ
РИСКА

2014 г. 
(п=1807)

2017 г. 
(п=1430)

Значения р, при сравнении 
данных 2014 и 2017 гг.

- нацио- 
нальность

Все Муж. Жен. Все Муж. Жен. р (общая 
распростра- 
нённость)

Р
муж.

Р
жен.

КУРЕНИЕ 475
(26,3%)

49,7% 5,7% 264
(18,5%)

20,2% 12,5% <0,05 <0,01 <0,05

- русские 174
(29,3%)

51,3% 7,1% 98
(21,3%)

32,6% 13,3% <0,05 <0,01 <0,05

- казахи 249
(22,6%)

42,4% 4,3% 160
(17,1%)

30,3% 11,2% <0,05 <0,01 <0,05

- прочие 52
(44,6%)

59,7% 23,7% 6
(10,3%)

4,8% 24,3% <0,01 <0,01 >0,05

ОЖИРЕ-
НИЕ

547
(30,1%)

17,3% 33,5% 409
(26,8%)

14,9% 31,1% >0,05 >0,05 >0,05

- русские 191
(31,3%)

17,6% 35,7% 138
(30,1%)

13,4% 33,3% >0,05 >0,05 >0,05

- казахи 274
(24,5%)

16,9% 27,1% 225
(22,4%)

15,5% 25,6% >0,05 >0,05 >0,05

- прочие 82
(39,2%)

14,1% 41,3% 46
(38,4%)

18,3% 39,1% >0,05 >0,05 >0,05

АГ 633
(36,1%)

28,8% 39,1% 690
(47,8%)

42,3% 49,4% <0,01 <0,01 <0,05

- русские 243
(39,8%)

29,3% 41,1% 210
(47,4%)

40,1% 51,6% <0,01 <0,01 <0,01

- казахи 342
(32,7%)

28,4% 34,7% 447
(46,5%)

44,4% 48% <0,01 <0,01 <0,01

- прочие 48
(40,1%)

33,7% 46,4% 33
(57,1%)

51,1% 57,3% <0,01 <0,01 <0,01

ГИПЕРХО-
ЛЕСТЕРИ
НЕМИЯ

397
(27,6%)

28,1% 26,8% 262
(20,1%)

22,6% 18,3% <0,05 <0,05 <0,05

- русские 106
(26,4%)

27,4% 21,7% 82
(17,1%)

20,8% 15,5% <0,05 <0,05 <0,01

- казахи 263
(29,1%)

28,7% 29,8% 162
(21,2%)

27,4% 20,8% <0,05 >0,05 <0,05

- прочие 28
(25,7%)

26,3% 22,3% 18
(25,2%)

24,3% 26,4% >0,05 >0,05 >0,05

проведением в последнее время активного 
скрининга среди сельских жителей (работа 
ПМК и доврачебных кабинетов), повышением 
навыков правильного проведения стратифика- 
ции риска АГ специалистами ПМСП [6, 7, 9].

Уровень распространенности гиперхоле- 
стеринемии в динамике имеет также тенден- 
цию к снижению. Достоверное снижение про-

слеживается у лиц русской национальности и у 
лиц прочих национальностей, причем у обоих 
полов вышеназванных этнических групп, что 
не характерно для лиц мужского пола корен- 
ной национальности (казахов) и для обоих по- 
лов группы прочие национальности, у которых 
наблюдалась более стабильная тенденция, но 
такая картина и полученные результаты по



Рисунок 1 -  Динамика распространенности 
факторов риска ССЗ по данным мониторинга

оценке данного фактора являются недостовер- 
ными (р>0,05). Если в 2014 г. повышенный 
уровень холестерина выявлен у 27,6% 
(п=397), то в 2017 г. количество выявленных 
лиц с гиперхолестеринемией снизилось до 
20,1% (п=262). Среди мужчин данный показа- 
тель составил 28,1% (2014 г.) против 22,6% 
(2017 г.), в основном характерная тенденция 
наблюдается у лиц русской национальности, 
что не так ярко проявляется среди коренных 
жителей. Вероятно, это связано с особенностя- 
ми характера питания (преобладание в раци- 
оне жирной пищи) и преобладанием нацио- 
нальной кухни (пища предусматривает боль- 
шее содержание животных жиров) у данной 
категории лиц. Если рассматривать тенденцию 
к распространенности данного фактора у жен- 
щин, то у них наблюдалось снижение у всех 
категорий обследованных: 26,8% (2014 г.) и 
18,3% (2017 г.) соответственно. Общую тен- 
денцию к снижению можно объяснить с пози- 
ции улучшения лекарственного обеспечения за 
последние годы по бесплатному фонду для 
диспансерных больных с АГ и ИБС, а также 
использованием в последнее время активных 
профилактических вмешательств на уровне 
ПМСП, в частности, профилактических кон- 
сультирований специалистами ПМСП на каж- 
дом этапе контакта с пациентом (во время 
проведения скрининга, профосмотров, работы 
доврачебных и диспансерных кабинетов), про- 
ведением активных информационно-разъяс- 
нительных мероприятий среди населения по 
вопросам контроля холестерина, рационально- 
го питания, физической активности и т. д.).

Данные по распространенности ожире- 
ния и избыточного веса среди всех этнических 
групп в независимости от половой принадлеж- 
ности (табл. 1) дают возможность представить 
незначительную динамику снижения, что мо- 
жет явиться ошибочным суждением, характе- 
ризующим стабильное течение распространен-

ности данного фактора, но результаты являют- 
ся недостоверными (р>0,05) и соответственно 
представляются статистически незначимыми. 
Поэтому проводить анализ распространенно- 
сти и значимости влияния фактора ожирения 
на общую тенденцию к распространенности 
всех факторов ССЗ не предоставляется воз- 
можным.

Анкетные данные по распространенно- 
сти таких немаловажных факторов, как упо- 
требление алкоголя и рациональное питание 
среди сельских жителей, были не полными или 
необъективными, видимой статистической зна- 
чимости и тенденции не отмечалось, соответ- 
ственно результаты были недостоверными.

Также выявлено, что на популяционном 
уровне среди русских и прочих национально- 
стей, проживающих в сельской местности, в ди- 
намике наблюдается больше выявленных факто- 
ров риска по сравнению с коренными жителями. 
Можно ли считать это влиянием на формирова- 
ние ФР ССЗ отдельных параметров, таких как 
климато-географические показатели, социаль- 
ный статус, «поведения, образа жизни, в том 
числе питания» и многих других ФР -  сложный 
вопрос, и одномоментное наблюдение не поз- 
волит получить однозначного ответа [8, 10].

Таким образом, проведенное эпидемио- 
логическое исследование среди сельских жи- 
телей в Карагандинской области с анализом 
этнических различий распространенности фак- 
торов риска ССЗ [4, 5] -  это результат 3- 
летнего проспективного наблюдения, прове- 
денного впервые среди одной и той же попу- 
ляции жителей сельских регионов. Результаты 
отражают положительную динамику, которая 
проявляется в снижении распространенности 
основных факторов риска ССЗ (курение, гипер- 
холестеринемия), что говорит о правильном 
планировании и эффективности проводимых 
профилактических мер, которые были апроби- 
рованы в ходе 3-летнего мониторинга в Бухар- 
Жырауском районе, а если рассматривать по- 
вышение уровня распространенности АГ с по- 
зиции благоприятной тенденции, то это связа- 
но с проведением активных профилактических 
вмешательств (скрининговые исследования 
специалистами ПМК, работы доврачебных ка- 
бинетов, выездные профосмотры специали- 
стов ПМСП с профилактическим консультиро- 
ванием в отдаленные сельские регионы) в по- 
следние годы на уровне ПМСП сельских регио- 
нов [3, 4, 5].

Результаты могут быть использованы 
для планирования профилактических про- 
грамм в сооотвествующих популяцих, в том



числе с учетом этнических особенностей рап- 
ространенности основных факторв риска ССЗ.
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Кагадапсіа зіаіе тесіісаі ипіуегзііу (Кагадапсіа, Каіакһзіап)

Тһе агіісіе рге5епІ5 іаіа о! а 3-уеаг топііогіпд о! Іһе ргеуаіепсе о! Іһе таіп Ьеһауіогаі гі5к Гас1ог5 Гог саг- 
ііоуа с̂иіаг Сі5еа5е5 атопд гигаі ге5ііепІ5 о! Іһе Кагадапіа гедіоп. Тһе таіп іоситепі Гог топііогіпд сагііоуа с̂и- 
іаг Сі5еа5е5 апі Іһеіг іеуеіортепі аге ерііетіоіодісаі 5Іиііе5 огдапііеі оп а 5у5ІетаІіс Ьа5і5 іп Іһе Ггатеиогк о! 
Іһе ітріетепіаііоп о! Ьоіһ 5ІаІе апі гедіопаі ргеуепііоп ргодгат5. Мопііогіпд о! гі5к Гас1ог5 іеаііпд Іо Іһе іеуеіор- 
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діе гериЬіісап іаІаЬа е̂, иһісһ аііоте Гог Іһе а55е55тепІ апі іопд-іегт ргеіісііоп о! Іһе ейес1іуепе55 о! ргеуепііоп 
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Мақалада Қарағанды облысының ауыл тұрғындары арасында жүрек-тамыр аурулары қатерінің негізгі 
мінез-қылық факторларының таралуына 3 жылдық мониторингтің деректері келтірілген. Жүрек-тамыр 
аурулары қатерінің факторлары мен олардың дамуын мониторингтаудың негізгі құралы мемлекеттік және 
өңірлік профилактикалау бағдарламаларының аясында жүйелі негізде ұйымдастырылатын эпидемиологиялық 
зерттеулер болып табылады. Жүрек-тамыр аурулары дамуына әкелетін қатер факторларының мониторингі 
бастапқы медико-әлеуметтік көмек деңгейінде профилактика бағдарламаларының мақсаттары мен міндеттерін 
дұрыс бағалауға, индикаторлары мен олардың тиімділігін әзірлеуге, сол сияқты профилактикалық іс- 
шаралардың нәтижелерін бағалауға мүмкіндік береді. Жүрек-тамыр аурулары қатерінің факторларын 
мониторингтаудың өңірлік жүйелерінің нәтижелері бастапқы медико-әлеуметтік көмек деңгейінде бірегей 
республикалық деректер базасына біріктірілуі керек. Бұл жүрек-тамыр аурулары профилактикасы 
бағдарламаларының тиімділігі мен Қазақстан Республикасындағы олардың қатер факторларын бағалау мен 
ұзақ мерзімді болжауды жүзеге асыруға мүмкіндік береді.
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