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Цель. Изучение взаимосвязи нарушений жирового обмена: избы-
точной массы тела (МТ), генерализованного и абдоминального ожи-
рения (АО), с развитием фатальных и нефатальных сердечно-сосу-
дистых событий (ССС) среди жителей Чуйского региона Кыргызской 
Республики с учетом пола и этнической принадлежности.
Материал и  методы. Данное исследование было выполнено 
в  рамках международного проспективного эпидемиологическо-
го исследования “Интерэпид”. Общий период наблюдения в  рам-
ках исследования составил 7 лет. Жизненный статус по истечении 
срока наблюдения был отслежен у  1096 респондентов из 1341 
первоначальной когорты; отклик  — 82,1%. В  качестве конечной 
точки в  анализ включены случаи фатальных и  нефатальных ССС. 
Оценка частоты событий проводилась методами анализа выжива-
емости (регрессионная модель пропорционального риска Кокса, 
параметрические модели выживаемости, выживаемость по методу 
Каплана-Мейера).
Результаты. Всего за период наблюдения был зарегистрирован 
181 (16,44%) случай фатальных и  нефатальных ССС. У  лиц с  нор-
мальной МТ частота развития сердечно-сосудистых осложнений 
составляла 10%. У  лиц с  избыточной МТ величина этого показа-
теля возрастала и  достигала 17,99% (p<0,001), а  у  лиц с  ожире-
нием  — 24,5% (p<0,0001). Возрастание частоты событий по мере 
увеличения индекса МТ регистрировалось во всех анализируемых 
подгруппах (мужчины, женщины, русские, кыргызы). Построение 
регрессионной модели Кокса с  проведением логистического ре-

грессионного анализа позволило подтвердить независимую роль 
генерализованного и АО в развитии фатальных и нефатальных кар-
диальных и  церебральных катастроф в  обеих этнических группах 
у женщин, но не у мужчин.
Заключение. Повышение индекса МТ >25 кг/м2 и наличие АО яв-
ляются независимыми факторами риска развития фатальных и не-
фатальных ССС в анализируемой когорте жителей Чуйского регио-
на у женщин (но не у мужчин) обеих этнических групп. 
Ключевые слова: ожирение, факторы риска, сердечно-сосудис-
тые осложнения, выживаемость, гендерные и этнические различия.
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Relationship of lipid metabolism disorders with the development of fatal and non-fatal cardiovascular events 
in residents of the Chui region of the Kyrgyz Republic of varying sex and ethnicity
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АО — абдоминальное ожирение, ДИ — доверительный интервал, ИМТ — индекс массы тела, МТ — масса тела, RR — относительный риск (relative risk), ОТ — окружность талии, ХС — холестерин, ССЗ — сер-
дечно-сосудистые заболевания, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, ССС — сердечно-сосудистые события, ФР — факторы риска, ЧСС — частота сердечных сокращений, HADS — The Hospital Anxiety 
and Depression Scale (госпитальная шкала тревоги и депрессии).

Aim. To study the relationship of lipid metabolism disorders 
(overweight, general and abdominal obesity (AO)) with the development 
of fatal and non-fatal cardiovascular events (CVEs) among residents of 
the Chui region of the Kyrgyz Republic of varying sex and ethnicity.
Material and methods. This study was performed as part of the 
international prospective epidemiological project “Interepid”. The total 
follow-up period was 7 years. Vital status at the end of the follow-up 
period was monitored in 1096 respondents from 1341 initial cohorts. 
Response rate was 82,1%. As an endpoint, the analysis included cases 
of fatal and non-fatal CVEs. The prevalence of events was assessed by 
survival analysis methods (Cox proportional hazard regression model, 
parametric survival models, Kaplan-Meier estimator).
Results. In total, 181 (16,44%) cases of fatal and non-fatal CVEs were 
recorded during the follow-up period. In individuals with normal body 
weight, the incidence of CVEs was 10%. In overweight persons, it 
increased and reached 17,99% (p<0,001), while in those with obesity — 
24,5% (p<0.0001). An increase in CVE rate with an increase in body 
mass index was recorded in all analyzed subgroups (men, women, 
Russians, Kyrgyz). Cox regression model with a logistic regression 
analysis made it possible to confirm the independent role of general 
and AO in the development of fatal and non-fatal cardiac and cerebral 
accidents in both ethnic groups in women, but not in men.
Conclusion. An increase in body mass index >25 kg/m2 and the 
presence of AO are independent risk factors for fatal and non-fatal 
CVEs in the analyzed cohort of residents of the Chui region in women 
(but not men) of both ethnic groups.

Keywords: obesity, risk factors, cardiovascular events, survival, sex 
and ethnic differences.
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Введение
За последние десятилетия отмечается рез-

кое увеличение распространенности избыточной 
массы тела (МТ) и  ожирения, как среди подрост-
ков, так и взрослых. За период с 1980 по 2015гг ча-
стота ожирения в  мире почти удвоилась, а  сред-

ний индекс МТ (ИМТ) увеличивался на 0,4  кг/м2 

за десятилетие у  мужчин и  на 0,5  кг/м2 у  женщин 
[1]. Souza SA, et al. (2018) [2] отмечают, что в  по-
ловине стран мира распространенность ожирения 
среди взрослых превышает 20%. Быстро возрас-
тает доля лиц с  крайней степенью ожирения [3]. 

Ключевые моменты
•  Выявлен выраженный половой диморфизм по 

влиянию ожирения на риск развития сердечно-
сосудистых катастроф среди жителей Чуйского 
региона Кыргызской Республики.

•  Риск развития осложнений в  большей степени 
повышался у женщин, чем у мужчин.

•  Показано влияние генерализованного ожире-
ния на увеличение риска развития сердечно-со-
судистых осложнений у  женщин обеих этниче-
ских групп, а абдоминального типа ожирения — 
у женщин кыргызской этнической группы.

Key messages
•  A pronounced sexual dimorphism was revealed in 

the effect of obesity on the risk of cardiovascular 
events among residents of the Chui region of the 
Kyrgyz Republic.

•  The risk of complications was higher in women than 
in men.

•  The contribution of general obesity to an increase 
in the risk of cardiovascular events in women of 
both ethnic groups has been shown, and abdominal 
obesity — in women of the Kyrgyz ethnic group.
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Сердечно-сосудистый риск

По оценкам Kelly T, et al. (2008) [4], если текущие 
тенденции сохранятся, 57,8% населения мира бу-
дет иметь избыточный вес или ожирение к  2030г. 
Исследования в  США показали, что безудержный 
рост ожирения вполне может привести к будущему 
снижению ожидаемой продолжительности жизни 
[5]. В  2015г 4,0 млн случаев смертей во всем мире 
было обусловлено высоким ИМТ, что составляло 
7,1% смертей от всех причин [6]. В  2019г высокий 
ИМТ вошел в тройку лидирующих факторов риска 
(ФР) потерянных лет жизни с  поправкой на инва-
лидность (DALY, Disability-adjusted life years) [7].

В Кыргызской Республике отмечаются сходные 
тенденции. По нашим данным [8, 9] за последние три 
десятилетия частота нарушений жирового обмена 
среди жителей страны возросла на 30-40%, при этом 
распространенность избыточной МТ достигла 56,7%, 
а ожирения — 25,7%, значительно превысив анало-
гичные показатели для ряда азиатских стран [10]. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что 
высокий ИМТ, а  также наличие абдоминального 
ожирения (АО) связаны с повышенной смерт ностью 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и  не-
которых видов рака [11, 12]. Имеющиеся результаты 
метаанализов крупномасштабных эпидемиологиче-
ских исследований, включающих от 900 тыс. до не-
скольких млн участников, свидетельствуют о нали-
чии прямой ассоциации между ИМТ и смерт ностью 
респондентов, причем наименьший уровень смерт-
ности регистрируется в  диапазоне ИМТ от 22,5 до 
25 кг/м2 [12]. В то же время появляются данные о мо-
дифицирующем влиянии ряда факторов [13, 14] на 
ассоциацию ИМТ со смертностью и развитием кар-
диальных и  церебральных осложнений, в  т.ч. пола 
и этнической принадлежности. 

Цель исследования  — изучение взаимосвязи 
 нарушений жирового обмена (избыточной МТ, ге-
нерализованного и АО) с развитием фатальных и не-
фатальных сердечно-сосудистых событий (ССС) 
среди жителей Чуйского региона Кыргызской 
Республики с учетом пола и этнической принадлеж-
ности.

Материал и методы
Настоящее исследование было выполнено в  рамках 

международного проекта “Интерэпид”. Это проспектив-

ное эпидемиологическое исследование распространен-
ности основных хронических неинфекционных заболе-
ваний и их ФР среди жителей малых городов и сельской 
местности нескольких стран, выполняемое по единому 
протоколу, описанному ранее [15]. Исследование вклю-
чало 2 этапа. Первый этап — одномоментное эпидемио-
логическое исследование распространенности основных 
хронических заболеваний и  ФР их развития среди жи-
телей малых городов и  сельской местности Кыргызской 
Республики. Второй этап  — проспективный для оценки 
прогностической значимости различных видов ожире-
ния, а  также изучение его гендерных и  этнических раз-
личий. 

Формирование выборки (одномоментное исследо-
вание). На основании избирательных списков жителей 
г. Кант и  пгт. Орловка случайным методом была сфор-
мирована когорта, состоящая из 1672 человек, которая 
являлась репрезентативной по половозрастному соста-
ву населения и  включала не <10% жителей, проживаю-
щих в  указанных населенных пунктах в  возрасте 18-65 
лет. Выборка формировалась методом случайных чисел 
специалистами по клинической эпидемиологии ФГБУ 
“Национальный медицинский исследовательский центр 
терапии и  профилактической медицины” Минздрава 
России (Москва, Россия). Из 1672 человек, включенных 
в когорту, были обследованы 1341 человек, что составило 
80,2% от общей численности выборки; это считается до-
статочным для получения достоверных данных при про-
ведении подобного рода исследований. У  всех больных 
было получено согласие на проведение исследования.

Половозрастная структура обследованного населе-
ния представлена в таблице 1.

Большинство обследованных лиц были кыргыза-
ми  — 744 (55,9%) человека, русских  — 463 (34,8%) че-
ловека. На долю остальных национальностей (казахи, 
немцы, корейцы, дунгане, татары, узбеки, уйгуры, укра-
инцы, грузины, армяне, азербайджанцы, белорусы) при-
ходилось 9,3%.

Большинство обследованных лиц были женаты/за-
мужем (68,3%), неженатых — 16,1%, разведенных — 7,6%, 
вдовствующих  — 8,0%. Высшее образование имели 494 
(37,1%) человека, остальные 836 (62,9%) обследован-
ных  — среднее или начальное образование. Работаю-
щих среди обследованных лиц было 780 (58,6%) человек, 
никогда не работали 148 (11,1%) человек, временно без-
работными являлись 246 (18,5%) человек, пенсионеры 
составляли 134 (10,1%) человека и  не работали по ин-
валидности 22 (1,7%) пациента. Всего на инвалидности 
находились 29 обследованных. Из них 1-ю группу имели 
2 (0,15%) пациента, вторую  — 24 (1,8%) пациента и  3-ю 
группу — 3 (0,23%) больных. 

Таблица 1 
Половозрастная структура обследованного населения

Возраст Всего (n=1341) Мужчины (n=575) Женщины (n=766)
<30 лет 330 (24,6%) 156 (27,1%) 174 (22,7%)
30-39 лет 311 (23,2%) 138 (24%) 173 (22,6%)
40-49 лет 308 (22,9%) 114 (19,8%) 194 (25,3%)
50-59 лет 232 (17,3%) 99 (17,2%) 133 (17,4%)
>60 лет 160 (12%) 68 (11,9%) 92 (12%)
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Все обследованные с помощью интервьюера (врач На-
ционального центра кардиологии и терапии имени акаде-
мика М. Миррахимова, г. Бишкек, Кыргызстан) заполняли 
специальную анкету “Карта профилактического обследова-
ния”, разработанную ФГБУ “Национальный медицинский 
исследовательский центр терапии и профилактической ме-
дицины” Минздрава России. “Карта профилактического 
обследования” состояла из 9 блоков информации и вклю-
чала паспортную часть, вопросы по семейному и личному 
анамнезу, наличию ФР, включая структуру питания, дан-
ные по обращаемости за медицинской помощью и нетру-
доспособности, объективные данные, а также вопросники: 
Роуза, на наличие симптомов сердечной недостаточности, 
вопросник на уровень стресса (Reeder L, 1973), вопросник 
по качеству жизни, а  также госпитальную шкалу трево-
ги и депрессии HADS (The Hospital Anxiety and Depression 
Scale). Помимо заполнения анкеты были проведены сле-
дующие обследования: измерение роста, веса и окружно-
сти талии (ОТ), измерение артериального давления (АД) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС), снятие электро-
кардиограммы, а  также определение ряда биохимических 
показателей: уровня сахара, креатинина крови и  анализ 
липидного спектра — уровни общего холестерина (ХС), ХС 
липопротеинов низкой плотности, ХС липопротеинов вы-
сокой плотности и триглицеридов.

Частота артериальной гипертензии в анализируемой 
выборке составила 44,0%, в т.ч. у 46,7% женщин и 33,2% 
мужчин, гиперхолестеринемии  — 48,1%, в  т.ч. у  50,2% 
женщин и 43,5% мужчин, табакокурение — 20,5%, в  т.ч. 
у  41,1% мужчин и  2,9% женщин, сахарного диабета  — 
3,76%, в  т.ч. у  3,7% мужчин и  3,8% женщин, гиподина-
мии — 15,9%, в т.ч. у 10,8% мужчин и у 21,7% женщин. 

Проспективный этап исследования проводился по 
специальному протоколу, который включал контакт 
с  участником исследования, определение жизненного 
статуса, возникновения конечных точек; верификация 
случая смерти (медицинское свидетельство о  смерти, 
гражданское свидетельство о  смерти и  опрос родствен-
ников); верификация выбывших из исследования (от-
правка запроса о жизненном статусе пациента в паспорт-
ный отдел по месту жительства или в ЗАГС); верифика-
ция нефатальных конечных точек — амбулаторная карта, 
выписка из истории болезни, опрос участника исследо-
вания, опрос родственника.

В качестве конечной точки в анализ включены слу-
чаи фатальных и нефатальных ССС — нефатальный ин-
фаркт миокарда, нефатальный инсульт/транзиторная 
ишемическая атака, нестабильная стенокардия, рева-
скуляризация любого сосудистого бассейна (аортокоро-
нарное шунтирование, транслюминальная балонная ко-
ронарная ангиопластика, каротидная эндартерэктомия, 
реваскуляризация артерий нижних конечностей).

Общий период наблюдения в  рамках настоящего 
исследования составил 7 лет. Жизненный статус по ис-
течении срока наблюдения был отслежен у 1096 респон-
дентов из 1341 первоначальной когорты (отклик 82,1%). 
При распределении по полу жизненный статус был уста-
новлен у 82,0% женщин (n=628) и 81,4% мужчин (n=468). 
При распределении по национальности — у 79,1% корен-
ных жителей (n=602) и 84,7% (n=393) респондентов рус-
ской национальности.

Исследование было выполнено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики (Good 

Clinical Practice) и  принципами Хельсинкской Деклара-
ции. Протокол исследования был одобрен Этическими 
комитетами всех участвующих клинических центров. До 
включения в исследование у всех участников было полу-
чено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи программы STATISTICA 8.0 
и  SPSS 23.0 с  использованием пакета стандартных ста-
тистических программ. Различия в  распространённости 
нарушений жирового обмена в  различных группах оце-
нивали по Z-критерию. Оценка частоты событий прово-
дилась методами анализа выживаемости (регрессионная 
модель пропорционального риска Кокса, параметри-
ческие модели выживаемости, выживаемость по мето-
ду Каплана-Мейера). Различия в  группах оценивались 
по суммарной вероятности достижения конечных точек 
при помощи логарифмического рангового критерия. Для 
построения кривых выживаемости и  определения про-
гностически значимых показателей применялась регрес-
сионная модель пропорционального риска Кокса. Уточ-
нение выраженности влияния каждого из независимых 
факторов на риск развития фатальных и  нефатальных 
событий проводили методом логистической регрессии 
с вычислением относительного риска (RR — relative risk) 
и 95% доверительного интервала (ДИ). Результаты счита-
лись значимыми при р<0,05.

Результаты
Распространенность нарушений жирового об-

мена среди жителей Чуйского региона Кыргызской 
Республики на этапе формирования выборки

Согласно данным, в  обследованной выбор-
ке регистрировалась высокая частота нарушений 
жирового обмена. Избыточную МТ (ИМТ=25,0-
29,9  кг/м2) имели 409 (30,8%) респондентов и  еще 
342 (25,7%) обследованных страдали ожирением. 
Таким образом, нарушения жирового обмена были 
выявлены у 56,5% респондентов.

Привлекает внимание тот факт, что частота 
ожирения у женщин в >2 раза превышает значения 
аналогичного показателя у мужчин — 33,2 vs 15,7%, 
соответственно (р<0,001). Распространенность АО 
оказалась еще выше и, в среднем по группе, соста-
вила 52,3%, при этом его частота также оказалась 
существенно выше у женщин по сравнению с муж-
чинами  — 68,2 vs 31,0%, соответственно (р<0,001). 
При анализе этнических различий в  распростра-
ненности различных видов ожирения оказалось, 
что кыргызы в  целом существенно реже страдали 
ожирением, чем русские респонденты  — 23,9 vs 
30,6% соответственно (p<0,01). Сходная ситуация 
отмечалась и  в  отношении АО, частота которого 
среди кыргызов составляла 48,5%, что было значи-
мо ниже в  сравнении с  аналогичным показателем 
в русской этнической группе — 58,7% (p<0,001).

Проспективный этап наблюдения. Всего за 
7-летний период наблюдения был зарегистриро-
ван 181 (16,44%) случай фатальных и  нефаталь-
ных ССС. В  целом кумулятивное снижение доли 
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респондентов без развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) составило 83,56%. Данные 
по нарастанию числа ССО за время наблюдения 
проиллюстрированы путем построения кривой 
Каплана-Мейера (рисунок 1).

Не было выявлено значимых различий по ча-
стоте ССС между мужчинами и  женщинами  — 

17,76 и  15,45%, соответственно (р=0,385), а  также 
кыргызскими и  русскими респондентами  — 14,12 
и 18,83%, соответственно (р=0,068).

При анализе влияния генерализованного ожи-
рения на риск развития фатальных и  нефатальных 
ССС в исследуемой когорте жителей Чуйского реги-
она в  течение 7-летнего проспективного наблюде-

Рис. 1     Частота развития фатальных и нефатальных ССС в изучаемой когорте жителей Чуйского региона Кыргызской Республики за 7 лет 
(2012-2019гг) (16,44%).

Рис. 2     Частота развития фатальных и нефатальных ССС в общей когорте жителей Чуйской области за 7 лет наблюдения в зависимости 
от ИМТ (χ2=32,5; p<0,0001).
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ния были получены следующие данные. У лиц с нор-
мальной МТ частота развития ССО составила 10%. 
У  лиц с  избыточной МТ величина этого показате-
ля возрастала и  достигла 17,99% (p<0,001), а  у  лиц 
с ожирением — 24,5% (p<0,0001) (рисунок 2).

Возрастание частоты развития кардиальных 
и  церебральных осложнений при наличии ожире-
ния регистрировалось во всех анализируемых груп-
пах. У  мужчин частота ССО при наличии генера-
лизованного ожирения составляла 31,33 vs 12,77% 
при наличии нормальной МТ (p<0,001), у  жен-
щин  — 21,92 vs 7,11% при наличии нормальной 

МТ (p<0,0001), у кыргызов — 21,6 vs 8,37% при на-
личии нормальной МТ (p<0,001), у русских — 25,8 
vs 12,1% при наличии нормальной МТ (p=0,006). 
Респонденты с  избыточной МТ по частоте разви-
тия ССО занимали промежуточное положение, 
причем в общей когорте, а также в некоторых ана-
лизируемых подгруппах (женщины обеих нацио-
нальностей, кыргызы-мужчины) различия в часто-
те ССС между лицами с нормальной и избыточной 
МТ достигали уровня статистической значимости. 
Значимых различий в  частоте ССО среди мужчин-
русских выявлено не было (таблица 2).

Таблица 2 
Число случаев развития фатальных и нефатальных ССС и их относительная частота (%) 

 в изучаемой когорте жителей Чуйской области в зависимости от величины ИМТ
Группы Нормальная МТ (1) Избыточная МТ (2) Ожирение (3) р

Русские
Мужчины (n=148) 13 (18,8%) 6 (14,6%) 14 (36,8%) р1-3=0,021

р2-3=0,013
Женщины (n=245) 5 (6,25%) 16 (22,5%) 20 (21,2%) р1-2=0,0023

р1-3=0,0028
Кыргызы

Мужчины (n=271) 14 (10,1%) 18 (19,6%) 10 (25,0%) p1-2=0,021
p1-3<0,01

Женщины (n=331) 8 (6,5%) 13 (13,1%) 22 (20,4%) p1-2=0,047
p1-3<0,001

Примечание: р — значимость различий. 
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Рис. 3     Частота развития фатальных и нефатальных ССС в общей когорте жителей Чуйской области за 7 лет наблюдения в зависимости 
от наличия/отсутствия абдоминального ожирения (АО) (χ2=6,42; p<0,0001).
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Продемонстрировано значимое влияние АО 
на частоту развития ССО в анализируемой когорте. 
У  респондентов с  АО суммарная частота ССС до-
стигала 21,31% и была значимо выше, чем у лиц без 
АО — 10,69% (p<0,0001) (рисунок 3).

Анализ частоты развития кардиальных и цере-
бральных осложнений в анализируемых подгруппах 
также продемонстрировал их значимое преоблада-
ние у лиц с АО. У мужчин с АО частота ССС состав-
ляла 25,49 vs 10,69% без АО (p=0,0072), у женщин — 
19,86 vs 4,86% без АО (p<0,0001), у  кыргызских 
респондентов  — 19,14 vs 9,03% без АО (р=0,003) 
и у русских респондентов — 22,27 vs 13,55% без АО 
(р=0,021).

Для детального анализа ассоциации различ-
ных видов ожирения с  развитием фатальных и  не-
фатальных CCC и  расчета RR вклада ожирения 
в  развитие осложнений в  анализируемых подгруп-
пах (мужчины, женщины, русские, кыргызы) была 
построена регрессионная модель Кокса с  последу-

ющим логистическим регрессионным анализом, 
в  которую в  качестве зависимого признака вклю-
чили развитие фатального и  нефатального ССО. 
В  качестве зависимой переменной вводили значе-
ния ИМТ и ОТ. При этом делали поправку на воз-
раст, пол, национальность и основные ФР развития 
ССЗ: курение, уровни систолического АД и  диа-
столического АД, ЧСС, уровни глюкозы, общего 
ХС и  креатинина крови, а  также выраженность 
тревожных и  депрессивных нарушений по шкале 
HADS.

Результаты анализа представлены в  таблице 3. 
В  настоящем исследовании отмечается выражен-
ный гендерный диморфизм во взаимосвязи пока-
зателей ИМТ и  ОТ с  развитием ССО в  изучаемой 
популяции. Ассоциация ИМТ и  ОТ с  развитием 
сердечно-сосудистых катастроф выявлялась только 
у женщин, но не у мужчин. В частности, риск раз-
вития ССО у женщин в общей когорте респонден-
тов возрастал на 6,1% при увеличении ИМТ на 1 кг/

Таблица 3 
Этно-гендерные особенности во взаимосвязи величин ИМТ и ОТ 

 с развитием фатальных и нефатальных ССС в общей когорте жителей Чуйской области  
за 7 лет наблюдения (логистическая регрессия)

Группа и подгруппы ИМТ ОТ
RR 95% ДИ р RR 95% ДИ р

Русские
Общая группа
Мужчины
Женщины

1,053
1,025
1,068

1,004-1,106
0,93-1,129
1,007-1,133

0,035
0,62
0,028

1,015
0,99
1,027

0,993-1,038
0,956-1,-29
1,001-1,057

0,175
0,72
0,049

Кыргызы
Общая группа
Мужчины
Женщины

1,043
1,024
1,062

1,005-1,083
0,96-1,087
1,001-1,127

0,026
0,42
0,046

1,026
1,019
1,036

1,005-1,047
0,988-1,051
1,007-1,065

0,013
0,23
0,014

Примечание: ДИ — доверительный интервал, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, RR — relative risk.

Таблица 4 
Факторы, ассоциированные с развитием фатальных и нефатальных ССС в общей когорте  
жителей Чуйской области за 7 лет наблюдения с расчетом RR (логистическая регрессия)

ФР RR 95% ДИ р
Возраст 1,128 1,103-1,153 <0,0001
Курение 1,019 0,996-1,043 0,109
САД 1,020 1,008-1,031 0,001
ДАД 1,003 0,981-1,026 0,79
ЧСС 0,998 0,98-1,016 0,82
ИМТ 1,044 1,016-1,073 0,002
ОТ 1,019 1,005-1,032 0,006
Общий холестерин 1,136 0,971-1,329 0,111
Глюкоза 1,088 0,992-1,194 0,075
Креатинин 1,011 1,00-1,022 0,041
Тревога 0,976 0,928-1,026 0,334
Депрессия 1,083 1,023-1,146 0,006

Примечание: ДИ  — доверительный интервал, ДАД  — диастолическое артериальное давление, ИМТ  — индекс массы тела, ОТ  — окруж-
ность талии, САД — систолическое артериальное давление, ФР — факторы риска, ЧСС — частота сердечных сокращений, р — значимость 
ФР в модели.
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м2 (RR — 1,061, 95% ДИ: 1,023-1,102, р=0,002) и на 
2,6% при увеличении ОТ на 1 см (RR — 1,026, 95% 
ДИ: 1,008-1,044, р=0,002). В то же время у мужчин 
подобной закономерности не прослеживалось. 
Величина RR ССО у  мужчин для ИМТ составляла 
1,025 (95% ДИ: 0,98-1,073, р=0,28), а для показателя 
ОТ — 1,008 (95% ДИ: 0,986-1,029, р=0,48).

Данные по влиянию ИМТ и  ОТ на риск раз-
вития ССО в  различных этно-гендерных груп-
пах представлены в  таблице 3. Из неё следует, 
что влияние ИМТ у  женщин на кардио- и  цере-
броваскулярную заболеваемость и  смертность 
была сопоставима у  русских и  кыргызов  — уве-
личение на 6,8 и  6,2% на каждый 1  кг/м2, а  вли-
яние АО было более выражено среди кыргыз-
ских респонденток  — 3,6 vs 2,7% у  русских на 
каждый 1  см величины ОТ. У  мужчин, как рус-
ских, так и  кыргызов анализируемые показате-
ли не оказали статистически значимого влияния 
на риск ССО в  процессе 7-летнего наблюдения.

В то же время не было выявлено влияния соб-
ственно этнической принадлежности на ассоциа-
цию различных видов ожирения с  развитием CCC 
(RR — 1,31; 95% ДИ: 0,74-2,30, р=0,54). 

В заключение отметим, что в  анализируемой 
популяции, помимо величин ИМТ и ОТ, независи-
мо ассоциировались с повышенной сердечно-сосу-
дистой заболеваемостью и смертностью следующие 
показатели: возраст (RR  — 1,128; 95% ДИ: 1,103-
1,153), уровень систолического АД (RR  — 1,020; 
95% ДИ: 1,008-1,031), уровень креатинина в  крови 
(RR — 1,011; 95% ДИ: 1,00-1,022) и наличие симпто-
мов депрессии по шкале HADS (RR  — 1,083; 95% 
ДИ: 1,023-1,146) (таблица 4).

Обсуждение
Литературные данные свидетельствуют о  том, 

что высокий ИМТ связан с  повышенной смерт-
ностью от ССЗ и  некоторых видов рака [11, 12]. 
Имеющиеся результаты метаанализов крупномас-
штабных эпидемиологических исследований, вклю-
чающие от 900 тыс. до нескольких млн участников 
свидетельствуют о наличии прямой ассоциации меж-
ду ИМТ и смертностью респондентов, причем наи-
меньший уровень смертности регистрируется в диа-
пазоне ИМТ 22,5-25 кг/м2 [12]. Продемонстрировано, 
что на каждые 5 кг/м2 происходит увеличение риска 
развития сердечно-сосудистых катастроф на 27-31% 
[12, 16]. В Азиатско-тихоокеанском когортном иссле-
довании с участием 430 тыс. взрослых продемонстри-
ровано увеличение ишемических сердечных событий 
на 9% на каждую единицу изменения ИМТ [17]. 

Менее явной представляется ассоциация из-
быточной МТ с развитием кардиоваскулярной па-
тологии и смертности от неё. Так, Janssen I и Mark 
A (2007) [11] по результатам систематического об-
зора, включающего исследования с  участием по-

жилых пациентов, указывают на то, что у пожилых 
лиц >65 лет ИМТ в диапазоне избыточной МТ не 
связан со статистически значимым возрастанием 
риска общей и  сердечно-сосудистой смерти. В  то 
же время ИМТ в  этой возрастной группе превы-
шающий 30 кг/м2 ассоциирован с увеличением ри-
ска смерти.

В представленном исследовании риск развития 
ССО и  цереброваскулярных осложнений в  когор-
те жителей Чуйского региона в  течение 7-летнего 
проспективного наблюдения прогрессивно нарас-
тал по мере увеличения показателя ИМТ. У  лиц 
с  избыточной МТ величина этого показателя воз-
растала и достигала 18,0%, а у лиц с ожирением — 
24,5% в  сравнении с  лицами с  нормальной МТ, 
у  которых величина данного показателя составила 
10% (p<0,001). Отметим, что риск развития фаталь-
ных и  нефатальных ССЗ в  изучаемой когорте воз-
растает уже у лиц с избыточной МТ (ИМТ >25 кг/
м2), без формирования так называемого “феноме-
на ожирения”. При анализе регрессионной модели 
Кокса и  проведении логистического регрессион-
ного анализа подтвердилось независимое от дру-
гих ФР влияние ИМТ на риск развития фатальных 
и  нефатальных событий в  изучаемой когорте. При 
этом увеличение ИМТ на 1  кг/м2 сопровождалось 
увеличением риска фатальных и нефатальных ССО 
на 4,4%. Частота ССО в общей когорте у лиц с АО 
также оказалась выше, чем у респондентов без АО, 
а результаты логистического регрессионного анали-
за подтвердили независимый характер данной ассо-
циации (RR — 1,019; 95% ДИ: 1,005-1,032). 

Интересные данные были получены по гендер-
ным и  этническим различиям в  ассоциации пока-
зателей ожирения с развитием кардиальных ослож-
нений. Оказалось, что влияние генерализованного 
и АО на риск ССО имеет выраженный половой ди-
морфизм. В  частности, для мужчин наличие ожи-
рения не оказывало значимого влияния на риск 
развития сердечно-сосудистых катастроф, что рас-
ходится с  результатами предыдущих исследований 
[16, 17]. В  то время как у  женщин наличие общего 
ожирения (RR  — 1,061; 95% ДИ: 1,023-1,102) и  АО 
(RR — 1,026: 95% ДИ: 1,008-1,044) ассоциировалось 
со значимым возрастанием риска ССО. Указанная 
закономерность четко прослеживалась в обеих ана-
лизируемых этнических группах (русские, кыргы-
зы). Следует отметить, что влияние ИМТ у женщин 
на кардио- и  цереброваскулярную заболеваемость 
и  смертность у  русских и  кыргызов было сопоста-
вимо (увеличение на 6,8 и 6,2% на каждый 1 кг/м2, 

соответственно), а влияние АО было более выраже-
но среди кыргызских респонденток  — 3,6 vs 2,7% 
у  русских на каждый 1  см увеличения ОТ. У  муж-
чин, русских и кыргызов, анализируемые показате-
ли не оказали статистически значимого влияния на 
риск ССО в процессе 7-летнего наблюдения.
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Следует отметить, что целый ряд факторов мо-
жет модифицировать ассоциацию ожирения с рис ком 
развития сердечно-сосудистых катастроф и  риском 
развития сахарного диабета. В частности, ОР смерти 
от ССЗ снижается с увеличением возраста респонден-
тов, включенных в  исследование. По данным мета-
анализа The Global BMI Mortality Collaboration (2016) 
[16] ОР смерти при наличии ожирения был максима-
лен у молодых пациентов, составляя 1,52 и снижался 
в возрастном диапазоне 70-80 лет до 1,21. Кроме это-
го, продемонстрировано, что на выраженность (силу) 
ассоциации между ИМТ и смертностью могут оказы-
вать влияние такие факторы как пол, статус курения, 
сопутствующая терапия, кардиореспираторный фит-
нес [13, 14, 18]. Возможно, указанные факторы, а так-
же гендерные и этнические различия в диете в изу-
ченной когорте респондентов [19] могли обусловить 
различия в  ассоциации различных видов ожирения 
с риском развития ССО. При этом отметим, что нами 
не было выявлено влияния собственно этнической 
принадлежности на ассоциацию различных видов 
ожирения с развитием ССС.

К ограничениям исследования следует отнес-
ти небольшую численность обследованной ко-
горты (1341 респондент), а также небольшую дли-
тельность наблюдения (7 лет), что, возможно, по-

влияло на точность полученных данных. Поэтому 
для уточнения гендерных и, особенно этнических 
различий анализируемых ассоциаций необходимо 
проведение более масштабных и  длительных ис-
следований.

Заключение
Среди жителей Чуйского региона Кыргызской 

Республики влияние генерализованного ожирения 
и  АО на риск развития ССО имело выраженный 
половой диморфизм. Для мужчин наличие ожире-
ния не оказывало значимого влияния на риск раз-
вития сердечно-сосудистых катастроф, в  то время 
как у женщин наличие общего ожирения и АО ас-
социировалось со значимым возрастанием риска 
ССО. Указанная закономерность четко прослежи-
валась в  обеих анализируемых этнических группах 
(русские, кыргызы). Следует отметить, что влияние 
ИМТ у женщин на кардио- и цереброваскулярную 
заболеваемость и  смертность было сопоставимо 
у русских и кыргызов, а влияние АО было более вы-
ражено среди кыргызских респонденток. 
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