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В обзоре представлены данные литературы о распространенности 
факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний среди 
жителей сельской местности по  сравнению с  горожанами с  пози-
ции объяснения градиентов смертности, существующих между 
жителями города и  села во  многих странах мира. Показано, что 
градиенты распространенности ФР среди жителей села и горожан 
в разных странах разнонаправлены и могут меняться со временем. 
В России в целом профиль ФР среди жителей села менее благопри-
ятный по сравнению с горожанами, что может обуславливать часть 
градиента смертности. Этот вопрос требует дальнейшего изучения.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) оста-

ются одной из  ведущих причин заболеваемости 
и смертности во всем мире [1] и в России [2]. Кроме 
генетических факторов и  факторов риска (ФР) [3] 
сердечно-сосудистая заболеваемость и  смертность 
ассоциированы с рядом социально-экономических 
параметров, таких как уровень образования, уро-
вень материального дохода и тип поселения. Пока-
зано, что проживание в сельской местности является 
значимым фактором, ассоциированным с  повыше-
нием риска ССЗ и  смерти [4], причем градиент 
смертности нарастает за последние несколько деся-
тилетий [5]. 

Почти треть населения РФ, >38 млн человек, 
проживает в  условиях сельской местности, иногда 
в  удаленных и  труднодоступных районах. По  дан-
ным официальной статистики смертность сель-
ского населения выше городского — 1450,8 и 1253,1 
на 100 тыс населения в 2013г; показатель смертно-
сти от  болезней кровообращения в  сельской мест-
ности также выше городского — 753,8 и 678,6 на 100 
тыс населения [6].

Причины градиентов смертности, существую-
щих среди сельских жителей и  горожан, много
образны. С одной стороны, в городах, как правило, 
хуже экологическая ситуация, но выше экономиче-
ские и социальные возможности. Факторами, кото-

АГ — артериальная гипертензия, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ГХС — гиперхолестеринемия, ИМТ — индекс массы тела, НФА — низкая физическая активность, ОХС — общий холестерин, 
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в различных регионах 
Российской Федерации, GATS — global adult tobacco survey, MONICA — multinational MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease, PURE — The prospective urban rural epidemiology.
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рые также могут влиять на формирование градиен-
тов смерности, могут быть особенности образа 
жизни, доступность медицинской помощи [7]. Как 
правило, доступность медицинской помощи на селе 
ниже, причем это касается как неотложных ситуа-
ций, так и плановой помощи и возможностей кон-
сультации квалифицированных специалистов [8]. 
По российским данным, недостаточное транспорт-
ное сообщение до  центральных больниц приводит 
к  снижению доступности медицинской помощи 
жителям села [9]. Таким образом, представляет 
интерес изучение особенностей профиля ФР жите-
лей сельской местности по  сравнению с  горожа-
нами, для того, чтобы попытаться ответить на 
вопрос, насколько эти различия значимы? И могут 
ли разные уровни распространенности ФР опреде-
лять значимый вклад в  формирование градиентов 
смертности между жителями города и села?

Целью обзора являлся анализ литературных 
источников об  особенностях распространенности 
ФР ССЗ среди жителей сельской местности.

Материал и методы 
Поиск и анализ литературы по базам данных National 

Library of Medicine’s search service, World bank publications, 
World Health Organization, Directory of Open Access Journals, 
Citefactor, eLibrary, cyberleninka за  30 лет. Проанализиро-
вано 155 публикаций, в  обзор включены 50. Обзор по-
строен по отдельным ФР с анализом зарубежных и отече-
ственных источников.

Результаты
Курение
Курение является значимым ФР ССЗ и  хро-

нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
во всем мире и по прогнозам Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) к 2030г число смер-
тей, обусловленных курением, может превысить 
8 млн [10].

Россия. По  результатам обследования нацио-
нальной представительной выборки населения, 
проведенного 20 лет назад, распространенность 
курения у  мужчин была выше среди жителей села 
в  сравнении с  горожанами  — 66,4% vs 57,7% [11]. 
В исследовании мониторинга эпидемиологической 
ситуации по  артериальной гипертонии (АГ) в  РФ, 
проведенного 10 лет назад, частота курения среди 
сельских мужчин также выше — 49,8% vs 42,9% [12].

Примечательно, что как женщины-горожанки 
стали курить больше, так и  среди жительниц села 
распространенность курения возросла более чем 
в 2 раза [11-13].

По результатам исследования GATS (Global 
Adult Tobacco Survey) в  2009г распространенность 
курения в сельской местности была меньше (35,9%), 
чем в городе (40,2%) [14]. Однако курящий сельский 
житель в сут. выкуривал больше сигарет, чем житель 

города, при том, что затраты на  покупку сигарет 
у сельских жителей были меньше, чем у горожан — 
491,5 и  590,7  руб. в  мес. Это позволяет предполо-
жить, что сельские жители приобретают более 
дешевые марки сигарет. По результатам более позд-
него исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология Сер-
дечно-Сосудистых заболЕваний в 13 регионах Рос-
сийской Федерации), проведенного в  2011-2013гг, 
распространенность курения среди горожан и сель-
ских жителей практически не различалась — 25,8% 
vs 25,4% [15]. Однако среди жительниц города этот 
показатель оказался несколько выше, чем среди 
сельских жительниц: 14,5% vs 12,7%.

СНГ. Белорусские авторы [16] провели иссле-
дование в  сельской местности Минской области, 
где курили 36,5% жителей села. 

В рамках международного эпидемиологиче-
ского исследования “Интерэпид” показано, что 
частота курения среди жителей сельской местности 
Кыргызстана в среднем составляла 24,6% [17].

В Казахстане, по  данным другого исследова-
ния, распространенность курения в  городе выше, 
чем в сельской местности — 26,3% vs 19,5% [18].

Страны Европы. Исследование, проведенное 
в  начале XXI века в  6 странах Западной Европы: 
Швеция, Финляндия, Дания, Германия, Италия 
и Испания, показало, что распространенность куре-
ния выше в городе по сравнению с селом, и увели-
чивается с ростом урбанизации [19]. 

В США по  данным национального обзора, 
включающего 55722 респондентов в 2009г, курение 
чаще встречалось среди жителей села  — 29,6% vs 
24,2% [4]. 

Страны Азии. В крупных странах Азии (Индии, 
Китае) распространенность курения среди жителей 
села также выше, чем среди городского населения 
[20, 21]. Причем сельская популяция характеризо-
валась недостаточной информированностью 
о последствиях курения и маломощностью сельских 
медицинских учреждений в  отношении медицин-
ской помощи по данному направлению. 

Таким образом, в  мире градиенты распростра-
ненности курения город-село разнонаправлены, 
а  в  России ранее существовавший относительно 
небольшой разрыв частоты курения в городе и селе 
практически сгладился. Курение остается значи-
мым ФР ССЗ и смерности в стуктуре ХНИЗ.

Алкоголь
По данным исследований избыточное потре-

бление алкоголя сопряжено со  значительным 
повышением риска смерти в  российской популя-
ции [22]. В начале 2000-х годов наблюдалась устой-
чивая тенденция более высокой частоты алкоголь-
ных отравлений среди сельского населения Рос-
сии, свидетельствующая об употреблении алкоголя 
худшего качества на селе по сравнению с городом 
[23]. В  этот период в  городе вино потребляли 
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в  1,5-2 раза чаще, а  самогон  — вдвое меньше 
по сравнению с селом [24].

При мониторинге эпидемиологической ситуа-
ции по  АГ в  РФ, проведенного 10 лет назад [12], 
доля лиц, употребляющих алкоголь, в городе была 
выше среди мужчин, чем на селе — 45,2% vs 42,4%. 
По данным программы Национального исследова-
тельского университета “Высшая школа эконо-
мики” в сельской местности доля употребляющих 
алкоголь в  2010г была ниже (45,9%), чем в  городе 
(53,2%). Однако в  сельской местности пьющие 
мужчины выпивали в среднем больше, чем в горо-
дах, и  чаще потребляли крепкие алкогольные 
напитки [25]. По данным исследования ЭССЕ-РФ, 
выполненного на несколько лет позже [15], досто-
верные различия частоты потребления алкоголя 
со связью типа поселения среди мужчин и женщин 
отсутствовали.

СНГ. Алкоголь стал одним из наиболее серьез-
ных ФР для здоровья в странах СНГ [26]. Беларусь 
входит в  список лидеров. Согласно результатам 
исследования, проведенного в сельских населенных 
пунктах Гродненской области [27], совокупный уро-
вень потребления алкоголя на душу населения в год 
составил 21,4 л для мужчин и 11,6 л для женщин. 

Страны западной Европы. В испанском исследо-
вании показано, что традиционная “сельская 
модель питья”, подразумевающая ежедневный 
прием алкогольных напитков как норма образа 
жизни, является предиктором высокого потребле-
ния алкоголя наравне с  низким социально-эконо-
мическим статусом сельских жителей [28]. В Англии 
в  2011г в  сельской местности алкоголь потребляли 
чаще — 33% vs 30% [29], что также было ассоцииро-
вано с социально-экономическими параметрами.

Азия. Индийское исследование, опубликован-
ное в  2014г [30], приводит данные более высокой 
распространенности употребления алкоголя среди 
жителей села, чем среди горожан — 26,7% vs 21,7%.

Таким образом, по данным исследований ассо-
циация потребления алкоголя с  типом поселения 
оказалась противоречивой. Однако предпочтение 
крепких и  некачественных напитков в  сельской 
местности, даже при отсутствии различий распро-
страненности потребления алкоголя по  сравнению 
с  городом, может вносить вклад в  формирование 
градиентов смертности, но  этот вопрос требует 
отдельного изучения.

Низкая физическая активность 
По данным ВОЗ, низкая физическая актив-

ность (НФА) является четвертым по  величине 
вклада ФР смертности [31]. Число популяционных 
исследований НФА в РФ недостаточно. 

Результаты исследования ЭССЕ-РФ [15] демон-
стрируют, что в 2011-2013гг среди жителей села рас-
пространенность НФА оказалась ниже по  сравне-
нию с горожанами — 34,2% vs 39,7%, аналогичные 

результаты получены по  данным исследований 
в отдельных регионах [32]. Исследований в странах 
СНГ обнаружить не удалось.

В 2004г Национальное исследование образа 
жизни в США показало, что большую часть физиче-
ски неактивных респондентов составляли жители 
сельских районов [33].

Европа. По  данным исследования, проведен-
ного в  Швеции в  2009г [34] в  рамках проекта 
MONICA (Multinational MONItoring of trends and 
determinants in CArdiovascular disease), регулярная 
физическая активность в сельской местности оказа-
лась ниже городской — 76,3% vs 82%.

Азия. По данным исследования, выполненного 
в  Китае в  2005-2009гг, и  включавшего >47 тыс 
респондентов [35], НФА встречалась чаще среди 
горожан — 46,6% vs 31,6%.

НФА является недостаточно изученным ФР 
в  отношении градиентов распространенности 
город-село. В России распространенность этого ФР 
выше в  городе, в  западных странах  — в  сельской 
местности. Для оценки вклада НФА в  формирова-
ние градиентов смертности в  зависимости от  типа 
поселения необходимы дальнейшие исследования, 
построенные по  единым жестким методологиче-
ским приниципам.

Питание
Питание является мощным фактором воздей

ствия на  организм человека на  протяжении всей 
жизни [36].

Согласно отчету о  потреблении продуктов 
питания в Брянской области, в сельской местности 
в 2007г больше потребляли хлеб, картофель, овощи, 
молоко и сахар, при меньшем потреблении фруктов 
и ягод, яиц и рыбы [37]. 

По данным исследования качества питания 
в  Мордовии [38], в  сельской местности структура 
затрат на  потребление продуктов питания отлича-
ется за счет личного подсобного хозяйства. Вместе 
с тем, сельские жители по сравнению с городскими 
больше потребляли в 2012г хлеб, картофель, овощи, 
сахар и кондитерские изделия [38].

По результатам исследования ЭССЕ-РФ [15], 
недостаточное потребление овощей и фруктов среди 
жителей села оказалось выше в сравнении c горожа-
нами — 45,3% vs 41,1%.

США. По  данным масштабного исследования 
в 37 штатах сельские жители имели низкий процент 
потребления фруктов и овощей в ежедневном раци-
оне, и лишь в 11 штатах процент был высоким [39]. 

Таким образом, в  сельской местности, выяв-
лено более частое потребление продуктов, не явля-
ющихся элементами здорового питания, таких как 
кондитерские изделия, и  меньшая частота потре-
бления рекомендованных продуктов, таких как 
овощи и фрукты. Это может быть обусловлено раз-
личием уровней образования, опредяющим куль-
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туру питания, экономическими факторами, влияю-
щими на доступность продуктов. Различия в струк-
туре питания могут влиять на  формирование 
градиентов смертности, однако стуктура питания 
сама по себе является сложным для изучения вопро-
сом; необходимы дальнейшие исследования.

Артериальная гипертензия 
АГ является важным ФР, определяющим значи-

тельный вклад в смертность во всем мире [40].
Россия. По  данным национальной представи-

тельной выборки в период 1992-1995гг [41], распро-
страненность АГ в сельской местности была выше — 
39,9% vs 38%. 

По данным мониторинга АГ в РФ (2005-2007гг) 
[12] городские мужчины страдали АГ чаще — 39,6% 
vs 34,9%. В 2011-2013гг исследование ЭССЕ-РФ [42] 
показало, что в 2012-2013гг распространенность АГ 
была выше у сельских жителей, как среди мужчин — 
51,8% vs 47,5%, так и  среди женщин  — 42,9% vs 
40,2%.

СНГ. Распространенность АГ в сельских рай-
онах Белоруси колебалась в значительных преде-
лах [16]  — от  40% до  60% в  сельской местности. 
В  Кыргызстане распространенность АГ в  сель-
ской местности составила 44% [43]. В  Казах
стане — в городе выше, чем в сельской местности: 
39,3% vs 32,2% [18]. 

Европа. В Швеции в 2009г [34], распространен-
ность АГ в  сельской местности оказалась выше 
городской — 48,7% vs 39%.

Азия. По  данным мета-анализа, проведенного 
в  Индии, включавшего обзор литературы 1950-
2013гг [44], распространенность АГ в сельской мест-
ности составила 27,6%, в городе — 33,8%. Крупное 
исследование в  Китае [35] показывает, что самая 
высокая распространенность АГ наблюдалась среди 
жителей села в восточной части Китая (44,3%).

Таким образом, распространенность АГ 
в  России на  протяжении 20 лет увеличилась, и, 
в  основном, в  сельской местности она выше 
по  сравнению с  городом. Сходные результаты 
получены в Европейских исследованиях и в неко-
торых азиатских странах, хотя есть различия 
в  отношении градиентов распространенности 
город/село. АГ является результатом кумулятив-
ного действия поведенческих и социально-эконо-
мических факторов, а  ее большая распространен-
ность среди жителей села, безусловно, является 
значимым фактором, определяющим формирова-
ние градиентов смертности. 

Гиперхолестеринемия. Гиперлипидемия
Гиперхолестеринемия (ГХС) — доказанный ФР 

развития ССЗ атеросклеротического генеза и  их 
осложнений [45].

Россия. ГХС (общий холестерин (ОХС) >5,2 
ммоль/л) по  данным представительной выборки 
(2005-2007гг) [12] среди сельских жителей встреча-

ется чаще, как у мужчин — 33,8 vs 30,5%, так и у жен-
щин — 38% vs 33,6%. 

СНГ. По  данным исследования “Интерэпид” 
распространенность ГХС у сельских жителей соста-
вила 88,4% [46].

В Казахстане распространенность ГХС в городе 
выше — 46,2% vs 36,9% [18]. 

Европа. По  данным исследования, проведен-
ного в Швеции в 2009г [34], ГХС встречалась чаще 
в сельской местности — 14,4% vs 9,7%.

Страны Азии. По данным исследования в Китае, 
опубликованного в 2013г [47], включающего 118 571 
сельских жителей, ГХС встречалась чаще у мужчин, 
особенно в возрастных группах 55-59 лет и 60-64 лет. 
По  данным Индийского исследования, опублико-
ванного в 2014г с участием респондентов из 48 сель-
ских местностей и 15 городов Центральной Индии 
[30], ГХС (≥200 мг/дл) среди жителей села выше — 
10% vs 2,2%.

Тенденция к  более высокой распространенно-
сти ГХС среди жителей села может отражать осо-
бенности питания и  физической активности, опи-
санные выше. Этот вопрос требует дальнейшего 
изучения и  определения групп высокого риска 
среди жителей сельской местности.

Ожирение 
В последние годы во всем мире отмечается рост 

числа людей с ожирением [48]. По данным предста-
вительной выборки (2005-2007гг) [12], распростра-
нение индекса массы тела (ИМТ) >29  кг/м2, выше 
среди женщин села — 27,8% vs 22,5%. Аналогичные 
тенденции выявлены по  данным исследования 
ЭССЕ-РФ — 33,7% vs 29,4%.

Европа. По  данным исследования, проведен-
ного в  Швеции в  2009г [34], распространенность 
ожирения была выше среди жителей села (ИМТ 
>30 кг/м2) — 25,9% vs 18,5%.

Азия. Исследование в  Центральной Индии, 
опубликованное в 2014 [30], приводит данные высо-
кой распространенности показателей ИМТ ≥23 кг/
м2 среди жителей города — 29,1 vs 16%.

Австралия. По  данным исследования, прове-
денного в Австралии в 2009-2011гг, ИМТ >30 кг/м2 
встречался чаще у жителей села — 35,6% vs 34% [49].

Таким образом, за  некоторым исключением 
в  большинстве стран, включая Россию, ожирение 
в большей степени распространено в сельской мест-
ности, что также может быть отражением, прежде 
всего различий в  образе жизни, включая питание 
и уровень физической активности. 

Результаты глобального исследования PURE (The 
Prospective Urban Rural Epidemiology)

Самым крупным в настоящее время исследова-
нием, в котором среди прочих вопросов анализиру-
ются различия в распространенности ФР и заболе-
ваний, является исследование PURE. В глобальном 
исследовании PURE, проведенном в  17 странах, 
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показано, что в  сельской местности в  целом про-
филь ФР благоприятнее, а  суммарный риск по 
шкале INTERSTROKE (Study of the Importance of 
Conventional and Emerging Risk Factors of Stroke in 
Different Regions and Ethnic Groups of the World) 
ниже, однако частота сердечно-сосудистых собы-
тий и летальность при их развитии оказалась ниже, 
чем у горожан [50]. Это при анализе в целом, однако 
при рассмотрении стран отдельно оказалось, что 
в  странах с  высоким доходом суммарный риск 
у жителей сельской местности был выше, а частота 
неблагоприятных событий ниже в  селе по  сравне-
нию с  городом, а  в  странах с  низким и  средним 
уровнем доходов суммарный риск у  жителей села 
был ниже, чем у  горожан, а частота неблагоприят-
ных событий и  летальность выше, чем у  горожан. 
Почему  же более благоприятный профиль риска 
в ряде случаев сопровождается лучшими исходами, 
а в ряде нет? 

Возможными факторами, имеющими значение 
для формирования этих различий, могут быть доступ-
ность медицинской помощи, которая в  странах 
с высокими доходами и высоким охватом не разли-
чается в городе и селе. А в странах со средним и низ-
ким уровнем доходов, различие в  образовательном 
уровне жителей города и  села, а  также различие 
в  доступности медицинской помощи могут способ-
ствовать формированию высокой смертности при 
более благоприятном уровне ФР [50].

Осведомленность, частота лечения и контроля 
АГ в сельской популяции исследования PURE ока-
зались достоверно ниже по сравнению с городской 
популяцией [40], что также может определять весо-
мый вклад в различия смертности. 

Заключение
Таким образом, распространенность ФР ССЗ 

среди жителей сельской местности характеризуется 

значительной вариабельностью в  различных стра-
нах, разнонаправленным градиентом город/село, 
когда в одних странах ФР может быть распростра-
нен больше в  городской популяции, а  в  других  — 
в сельской. В странах с высоким уровнем доходов, 
как правило, профиль ФР на  селе хуже, в  странах 
со средним уровнем доходом, в т. ч. в России, ситуа-
ция может быть различной в отношении разных ФР, 
а  в  странах с  низким уровнем доходов  — профиль 
ФР на селе лучше, чем в городе, хотя это не приво-
дит к  более низкой смертности, т. к. в  этом случае 
большое значение играют социально-экономиче-
ские факторы и доступность медицинской помощи. 

В целом, в России недостаточно опубликован-
ных данных по  исследованиям различий распро-
страненности ФР среди жителей сельской местно-
сти и города, и вклада этих различий в формирова-
ние градиентов смертности город/село, однако уже 
выполненные и  продолжающиеся исследования 
позволят получить результаты, которые будут 
полезны для анализа этого вопроса. В целом, в отно-
шении поведенческих ФР в российской популяции 
в настоящее время есть данные о неблагоприятном 
профиле потребления алкогольных напитков среди 
сельких жителей и  меньшей частоте потребления 
полезных продуктов питания, также среди сельских 
жителей чаще распространена НФА. Эти различия 
в распространенности поведенческих ФР в сочета-
нии с различиями социально-экономических пара-
метров, вероятно, определяют большую распро-
страненность АГ и ожирения среди жителей села. 

Понимание особенностей формирования гра-
диентов распространенности ФР и  их ассоциации 
с прогнозом позволит разрабатывать адресные про-
филактические меры, направленные на  сглажива-
ние градиентов и  обеспечение равных возможно-
стей для сохранения здоровья жителям города 
и села. 
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