
© Богданова Т.М., 2024

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДОРОВЬЕ,  ОРГАНИЗАЦИЯ 
И  СОЦИОЛОГИЯ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДК 616.12–008.1� Обзор
EDN: UOCPMH
https://doi.org/10.15275/ssmj2001061

ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
НА ЗДОРОВЬЕ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В РОССИИ (ОБЗОР)

Т. М. Богданова
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России, Саратов, Россия

INFLUENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS ON THE HEALTH  
OF RURAL POPULATION IN RUSSIA (REVIEW)

T. M. Bogdanova
Saratov State Medical University, Saratov, Russia

Для  цитирования: Богданова  Т. М. Влияние факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний на  здоровье 
сельского населения в России (обзор). Саратовский научно-медицинский журнал. 2024; 20 (1): 61–72. EDN: UOCPMH. 
https://doi.org/10.15275/ssmj2001061

Аннотация. Цель: оценить влияние медицинских и социальных факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний на исходы пациентов, проживающих в сельских поселениях и удаленных районах Российской Феде-
рации. Методика написания обзора. Систематический обзор выполнен по методологии PRISMA (The Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) с использованием баз данных eLibrary, Google Scholar, 
CyberLeninka. Глубина поиска — c 2002 по 2022 г. В обзор включено 19 оригинальных исследований. Установле-
но, что распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у сельского населения не всег-
да выше, чем у городского, а исходы хуже. Заключение. Показано, что среди сельского населения на первый 
план выступают социальные детерминанты здоровья, определяющие способность пациентов следовать реко-
мендациям по управлению факторами риска и получать своевременную и качественную медицинскую помощь.
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Abstract. Objective: to assess the influence of medical and social risk factors for cardiovascular diseases on out-
comes of patients living in rural and remote areas of the Russian Federation. Review writing methodology. A systematic 
review was carried out according to the PRISMA (The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Anal-
yses) methodology using eLibrary, Google Scholar, and CyberLeninka databases. Search depth — from 2002 to 2022. 
The review included 19 original studies. It has been established that the prevalence of cardiovascular diseases risk factors 
in the rural population is not always higher than in the urban population, and the outcomes are worse. Conclusion. It has 
been shown that among the rural population, social determinants of health come to the fore, determining the ability of 
patients to follow recommendations for managing risk factors and receive timely and high-quality medical care.
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1Введение. В прошлом столетии в промышленно 
развитых странах произошел важный эпидемиоло-
гический переход, характеризующийся смещением 
основных причин смертности населения от инфек-
ционных заболеваний и  дефицита питания к  хро-
ническим неинфекционным заболеваниям, среди 
которых лидирующее место занимает сердечно-со-
судистая патология. Асимметричный процесс, свя-
занный с  прогрессирующей урбанизацией, мигра-
цией сельского населения в города, возник в ответ 
на предполагаемое неравенство в уровне благосо-
стояния и растущую нехватку ресурсов в сельской 
местности [1, 2].
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С 2002 г. в 20 странах проводится исследование 
Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) в кото-
ром приняли участие уже более 182 375 человека 
из 367 городских и 302 сельских населенных пунктов. 
Согласно полученным данным, частота всех сердеч-
но-сосудистых событий, а также фатальных сердеч-
но-сосудистых событий была выше в сельской мест-
ности (4,83 против 6,25 события на 1000 человеко-лет; 
р<0,001 и 1,71 против 3,09 события на 1000 человеко-
лет; p<0,01 соответственно). При  этом показатель 
риска INTERHEART был выше в сельской местности 
в странах с высоким уровнем дохода (13,43 против 
12,67; p<0,01), однако противоположная тенденция 
наблюдалась в районах со средним и низким уров-
нями дохода (10,11 против 10,81; p<0,001 и  7,57 
против 9,09; p<0,001 соответственно) [3]. Таким об-
разом, исследование PURE продемонстрировало, 
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что в странах, где уровень доходов жителей сельской 
местности невысок, городское население сталкива-
ется с  большим количеством факторов риска (ФР), 
но в целом горожане характеризуются более низким 
уровнем неблагоприятного исхода от  болезней си-
стемы кровообращения. Данные результаты (более 
низкий профиль риска сельских жителей, но  более 
высокая смертность от сердечно-сосудистых заболе-
ваний [ССЗ]) позволяют предположить, что детерми-
нанты, ответственные за  неблагоприятные послед-
ствия для здоровья в условиях сельской местности, 
не относятся к традиционным ФР и, возможно, свя-
заны с организацией оказания медицинской помощи 
сельскому населению [4, 5].

Именно поэтому актуален поиск в отечественной 
научной литературе данных о  распространенности 
ФР и  проблемах, связанных с  качеством медицин-
ской помощи, у жителей сельской местности, в том 
числе у пациентов, страдающих ССЗ.

Цель — оценить влияние медицинских и социаль-
ных факторов риска сердечно-сосудистых заболева-
ний на исходы пациентов, проживающих в сельских 
поселениях и удаленных районах Российской Феде-
рации.

Методика написания обзора. Систематиче-
ский обзор выполнен по  методологии PRISMA (The 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses). Для реализации цели исследования 
отобрано 19 оригинальных исследований, которые 

были опубликованы в период с 2002 по 2022  г. Ба-
зой для отбора послужили следующие интернет-ре-
сурсы: eLibrary, Google Scholar, CyberLeninka. Отбор 
осуществлялся по  следующим ключевым словам: 
«сельское население, «сердечно-сосудистые за-
болевания», «факторы риска», «качество жизни», 
«выживаемость», «прогноз», включая их  англоя-
зычный перевод: «rural population», «cardiovascular 
diseases», «risk factors», «quality of life», «survival», 
«outcome», а также по спискам литературы найден-
ных публикаций. Критерии включения статьей: ориги-
нальные исследования (когортные обсервационные, 
случай  — контроль, кросс-секционные), в  которых 
представлены данные о ФР, качестве жизни и исхо-
дах лиц, проживающих в сельской местности. Исклю-
чали повторяющиеся статьи, клинические случаи, 
обзорные статьи, авторские мнения, клинические 
рекомендации и  руководства. Методология отбора 
литературных источников представлена на рисунке.

Была подготовлена таблица с результатами ото-
бранных для  анализа исследований, включающая 
следующие данные: автор, название и  год публи-
кации, количество сельских жителей, длительность 
наблюдения, критерии включения / исключения и кли-
ническая характеристика группы, результаты иссле-
дования.

Результаты обзора. Анализируемые клиниче-
ские данные пациентов, проживающих в  сельской 
местности, представлены в таблице.

Методология отбора литературных источников
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Авторы, название статьи, 
год, номер ссылки в спи-

ске источников

Число 
сельских 
жителей

Длительность 
наблюдения

Критерии включе-
ния / исключения, 

клиническая характе-
ристика группы

Результаты исследования

Белякова О. В. Особен-
ности эпидемиологии 
хронической сердечной 
недостаточности среди 
сельского населения и ее 
связь с основными факто-
рами сердечно-сосудисто-
го риска, 2011 [6] 

268 Одномоментное 
эпидемиологи-

ческое в рамках 
всероссийской 

программы «Эпоха-
ХСН»

Обследование прово-
дилось в трех сельских 
районах Оренбургской 
области и двух городах 
в рамках всероссийской 

программы «Эпоха-
ХСН». Обследованы 
12 терапевтических 

участков и в них — 396 
семей. В исследование 
включены 566 респон-

дентов в возрасте от 10 
до 100 лет (жителей 

города — 298, сельских 
жителей — 268). Отбор 
контингента обследуе-

мых проводился методом 
пошагового выбора

Лиц с артериальной гипертони-
ей было 36,3 % среди жителей 
города и 35,5 % — среди сель-
ских жителей. Распространен-
ность избыточной массы тела 
(индекс массы тела свыше 25) 

составляла соответственно 
48,6 и 51,4 %. Следует отметить 

достаточно высокую распро-
страненность ожирения (индекс 
массы тела свыше 30), которая 
составляла 14,3 % среди город-

ских и 20,9 % — среди сель-
ских жителей. Доля курящих 

была 22,5 % среди городского 
и 25,3 % — среди сельского на-

селения.
В сельской местности отмечена 
достоверно более высокая рас-
пространенность более тяже-

лой ХСН III–IV функциональных 
классов. Среди ФР отмечена 
большая распространенность 
ожирения и гипертонии 2–3‑й 

степеней в сельской местности 
по сравнению с городской по-

пуляцией

Зайкова З. А. Алкоголь 
как фактор риска пре-
ждевременной смертно-
сти населения Иркутской 
области, 2016 [7] 

Не указано 5 лет Данные Иркутскстата 
за 2010–2014 гг.

«Алкогольная» смертность 
сельского населения по срав-
нению с городским была выше 

на 16,6 %

Богатырева М. Д., Стахов-
ская Л. В. Факторы риска 
ишемического инсульта 
среди сельского насе-
ления Ставропольского 
края, 2012 [8] 

312 прошли 
обследо-

вание, 154 
отобраны 

по критериям 
включения 

и исключения

Одномоментное Критерии включения: 
возраст 40 лет и старше; 

наследственная
отягощенность; курение,

злоупотребление ал-
коголем, хроническое 

эмоциональное напряже-
ние; АГ;

СД; нарушения ритма 
сердца; перенесенные 
ишемический инсульт, 

транзиторная ишемиче-
ская атака и ИМ; состоя-
ние после хирургической 
коррекции пороков серд-

ца; реконструктивные 
операции на артериях 
нижних конечностей; 

аортокоронарное шунти-
рование.

Критерии исключения: 
острое нарушение моз-
гового кровообращения 
в анамнезе; сопутствую-
щие психические и онко-
логические заболевания; 
длительное наблюдение 
у врача и регулярное ле-
чение цереброваскуляр-
ных заболеваний лекар-
ственными препаратами; 

отказ от дальнейшего 
наблюдения и лечения.
Всего обследованы 312 
сельских (199 мужчин 
и 113 женщин) и 307 

городских (203 мужчины 
и 104 женщины) жителей. 
В соответствии с крите-
риями включения — ис-
ключения в основную 
(1‑ю) группу отобраны 
154 сельских жителя,

в контрольную (2‑ю) — 
146 городских жителей. 
Группы были сопостави-

мы по полу (преобладали 
мужчины: 63,6 % — в ос-

новной, 66 % — в кон-
трольной группе) 

АГ несколько чаще (статисти-
чески незначимо) встречалась 

и была более выраженной 
у пациентов 1‑й группы (78,5 

и 69,8 % соответственно; 
p>0,05). Более чем у ½ (54 %) 
обследованных 1‑й группы АД 
превышало 180 и 110 мм рт. ст., 
тогда как в контрольной группе 
высокий уровень АД (160–179 
и 100–109 мм рт. ст.) отмечен 
в 40,4 % случаев. О наличии 

у них АГ чаще знали городские 
жители по сравнению с сель-
скими (67,6 и 23,2 % соответ-
ственно; p<0,001). Регулярно 

принимали АГП 45 % пациентов 
контрольной группы и 16 % — 
основной (p<0,001). Главной 
причиной отсутствия регу-

лярного лечения АГ являлась 
неосведомленность пациентов 

о наличии у них данного за-
болевания и необходимости 

систематического приема соот-
ветствующих препаратов.

Нарушения сердечного ритма 
(постоянная и пароксизмальная 
формы мерцательной аритмии) 
чаще встречались у пациентов 

1‑й группы (21,4 и 8,9 % соответ-
ственно; p<0,05). Другой наибо-
лее распространенной карди-
альной патологией являлась 

ИБС, которая диагностирована 
у 20,8 % пациентов 1‑й и 39,7 % 
контрольной группы (p<0,01).
У сельских жителей установ-
лена более высокая частота 
злоупотребления алкоголем, 
атерогенного питания, неос-
ведомленности о наличии АГ 
и, соответственно, отсутствия 

ее лечения, мерцательной 
аритмии
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Авторы, название статьи, 
год, номер ссылки в спи-

ске источников

Число 
сельских 
жителей

Длительность 
наблюдения

Критерии включе-
ния / исключения, 

клиническая характе-
ристика группы

Результаты исследования

Михалина Е. В. и соавт. 
Факторы риска ишемиче-
ской болезни сердца сре-
ди городского и сельского 
населения Горной Шории, 
2017 [9] 

257 Одномоментное Коренное население Гор-
ной Шории, 513 человек, 

из них 256 — жители 
поселка городского типа, 
257 — жители двух труд-

нодоступных отдален-
ных поселков. Средний 
возраст обследованных, 
проживающих в город-

ской и сельской местно-
сти, составил 49,95±0,9 
и 48,58±0,94 года соот-
ветственно (р=0,297). 

Лиц мужского пола 
40,23 % среди городских 
жителей, 46,69 % — сре-

ди сельских жителей

Установлено, что такие ФР, 
как избыточная масса тела 

(29,61 %), ожирение (20,85 %), 
абдоминальное ожирение 
(45,92 %) и гипербетахоле-
стеринемия (59,45 %) чаще 

встречались среди городско-
го населения Горной Шории 

по сравнению с сельским 
населением (23,01 %, 12,78 %, 

29,26 % и 49,25 % соответствен-
но). Курящих респондентов 
было больше в группе лиц, 

проживающих в сельской мест-
ности, — 41,76 % по сравнению 

с городскими жителями — 
30,82 %.

Риск развития ИБС ассоцииро-
вался с возрастом и АГ незави-
симо от проживания в городской 

или сельской местности.
У шорцев, проживающих 

в сельской местности, риск ко-
ронарной патологии был выше 

при нарушении углеводного 
обмена

Мягкова М. А. и соавт. 
Ассоциации 10‑летней ве-
роятности остеопорозных 
переломов с суммарным 
сердечно-сосудистым 
риском и сердечно-со-
судистыми заболевани-
ями, обусловленными 
атеросклерозом, среди 
городского и сельского 
населения, 2021 [10] 

1154 Одномоментное 
эпидемиологиче-

ское

4 региона РФ, возраст 
обследованных 25–

64 года (средний возраст 
52,0±7,1 года), обследо-
вание в 2017 г. в рамках 
эпидемиологического ис-
следования ЭССЕ-РФ 2

В корреляционном анализе 
получена высоко достоверная 

прямая связь абсолютного 
риска основных остеопорозных 
переломов и переломов бедра 
с сердечно-сосудистым риском 

как у мужчин, так у женщин, 
причем наиболее высокие 
коэффициенты корреляции 

отмечены с риском перелома 
бедра. Ассоциации между ри-

сками сохранялись независимо 
от типа поселения.

При сравнительном анализе ча-
стоты изучаемых ССЗ, обуслов-

ленных атеросклерозом в за-
висимости от типа поселения, 
достоверных различий между 
городскими и сельскими жите-
лями не выявлено, за исключе-
нием частоты нарушений ритма 
сердца у женщин, которые были 

более распространены среди 
жительниц села, чем городских 
женщин (34,6 % против 30,3 %; 

p<0,05).
При корреляционном анализе 

отмечена достоверная положи-
тельная связь всех изучаемых 
сосудистых заболеваний, об-
условленных атеросклерозом, 
с абсолютным риском как ос-
новных остеопорозных пере-
ломов, так и перелома бедра. 
Независимо от пола выявлен-

ные ассоциации не различались 
среди городского и сельского 

населения
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Шарафутдинова Н. Х. 
и соавт. Образ жизни 
и факторы риска здоро-
вью сельского населения 
пожилого возраста, 2010 
[11] 

889 Одномоментное Четыре муниципаль-
ных района Республики 
Башкортостан. Объект 
исследования — сель-

ское население в возрас-
те 60 лет и старше

Социально-гигиеническая 
оценка группы: средний возраст 
71,7±0,6 года, большинство — 

женщины (60,9 %), имеют невы-
сокий образовательный статус 
(73,6 %), неудовлетворительное 

материальное положение 
(68,5 %), невысокую самооцен-
ку состояния здоровья (90 %), 
высокую потребность в мате-
риальной (68,5 %) и медико-
социальной помощи (65,9 %), 

одиноко проживающие (26,8 %), 
снижение распространенности 
вредных привычек с возрастом.
Наибольшую степень влияния 

на здоровье оказали такие фак-
торы, как тип семьи (р=0,001), 

возраст респондента (р=0,001), 
доступность медицинской помо-
щи (р<0,001), курение (р=0,001), 
потребление алкоголя (р=0,001) 

Чащин В. П. и со-
авт. Cоциально-
экономические и пове-
денческие факторы риска 
нарушений
здоровья среди коренно-
го населения Крайнего 
Севера, 2016 [12] 

71 Одномоментное Коренное население 
посёлка Уэлен Чукот-

ского района Чукотского 
автономного округа 

(анкетирование в 2001 
и 2010 годах) 

Установлена прямая сильная 
связь между уровнем денежных 
доходов и ожидаемой продол-

жительностью жизни (коэф-
фициент корреляции Пирсона 

0,761; p=0,002). В Чукотском АО
существенный вклад в структу-

ру смертности вносят
травмы и отравления, включая 

случайные отравления
алкоголем и самоубийства. Низ-
кие уровни доходов, безработи-
ца, невысокий образовательный 

уровень и злоупотребление 
алкоголем оказывают суще-

ственное влияние на состояние 
здоровья коренных жителей 

Крайнего Севера, приводя к вы-
соким уровням заболеваемости, 
смертности и низкой ожидаемой 

продолжительности жизни.
По данным когортного иссле-

дования, за 10 лет практически 
значимых изменений уровней 

доходов, занятости и потребле-
ния алкоголя не произошло

Концевая А. В. и соавт. 
Социально-экономиче-
ские градиенты поведен-
ческих факторов риска 
в российской популяции 
(по результатам иссле-
дования ЭССЕ-РФ), 2015 
[13] 

Не указано Одномоментное 
эпидемиологиче-

ское

Представительные 
выборки 13 регионов 
РФ, включенные в ис-
следование ЭССЕ-РФ 

в 2012–2013 гг. В анализ 
включены результаты 
обследования 22 906 

участников, в т. ч. мужчин 
(n=8353) и женщин 

(n=13553) 25–64 лет, с от-
кликом 80 %

Тип поселения в меньшей 
степени ассоциировался с по-
веденческими ФР в российской 
популяции. Так, достоверные 
ассоциации выявлены только 

в отношении депрессии (мужчи-
ны ОШ 1,39 [1,05–1,84]; р=0,02; 
женщины ОШ 1,49 [1,27–1,74]; 

р=0,00001) и избыточного 
потребления соли (мужчины 
ОШ 0,87 [0,77–0,99]; р=0,03; 
женщины ОШ 0,9 [0,82–0,99]; 
р=0,03) у обоих полов и низ-
кой НФА у мужчин (ОШ 1,16 

[1,01–1,34]; р=0,03), проживание 
в селе является референсным 

значением

Продолжение табл.

65



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2024. Т. 20, № 1.

Общественное  здоровье,  организация и  социология  здравоохранения

Авторы, название статьи, 
год, номер ссылки в спи-

ске источников

Число 
сельских 
жителей

Длительность 
наблюдения

Критерии включе-
ния / исключения, 

клиническая характе-
ристика группы

Результаты исследования

Шальнова С. А. и соавт. 
Потребление алкоголя 
и зависимость от соци-
ально-демографических 
факторов у лиц трудо-
способного возраста 
(по данным исследования 
ЭССЕ-РФ), 2019 [14] 

3795 Одномоментное 
эпидемиологиче-

ское

Представительные 
выборки 13 регионов 
РФ, включенные в ис-
следование ЭССЕ-РФ 
в 2012–2014 гг. В ана-
лиз включены данные 
обследования 21 024 
человек, из которых 

7077 составили мужчины 
и 13047 — женщины; от-
клик составил примерно 

85 %

Городские мужчины употребля-
ют алкоголь в большем объеме 
по сравнению с их сельскими 

сверстниками. Несколько более 
низкие объемы потребления 
алкоголя в селе характерны 

только для женщин, в то время 
как у мужчин не наблюдается 

различий потребления алкоголя 
в сельских и городских поселе-

ниях.
Среди сельских жителей, 

по сравнению с городскими, 
больше абстинентов и меньше 

доля умеренного потребле-
ния. Существенных различий 

при сравнении доли чрезмерно 
пьющих не обнаружено. Сель-

ские жители, по сравнению с го-
родскими, меньше употребляют 
все виды алкоголя, кроме водки, 
частота употребления которой 
схожа с таковой в городской 

когорте

Шальнова С. А. и со-
авт. Приверженность 
к здоровому образу жизни 
в российской популяции 
в зависимости от соци-
ально-демографических 
характеристик населения, 
2020 [15] 

1482 Одномоментное 
эпидемиологиче-

ское

Четыре региона РФ, воз-
раст обследованных — 

25–64 лет, обследование 
в 2017 г. в рамках эпиде-
миологического исследо-

вания ЭССЕ-РФ 2

Индекс приверженности ЗОЖ: 
отсутствие курения; потребле-

ние овощей и фруктов ежеднев-
но ≥400 г; нормальное (≤5 г / сут) 
потребление соли; достаточная 
физическая активность (≥150 
мин умеренной или 75 мин ин-

тенсивной физической нагрузки 
в нед); употребление алкоголя 
≤168 г чистого этанола в нед 

для мужчин и ≤84 г для женщин.
Категории приверженности: вы-
сокая — наличие всех компо-
нентов ЗОЖ (город — 23,4 %, 
село — 17,1 %); удовлетво-
рительная — обязательное 

отсутствие курения, при этом 
может отсутствовать любой 
другой компонент ЗОЖ (го-

род — 34,8 %, село — 33,9 %); 
низкая — наличие курения, 

либо отсутствие ≥2 других ком-
понентов ЗОЖ (город — 41,8 %, 

село — 49,0 %); р<0,00001. 
Более высокая частота низкой 
приверженности ЗОЖ у сель-

ских жителей преимущественно 
связана с неблагоприятны-
ми пищевыми привычками. 

У сельских женщин 45–54 лет 
и 55–64 лет, имеющих и не име-

ющих высшего образования, 
частота низкой приверженности 

к ЗОЖ одинакова. У сельских 
мужчин 55–64 лет тенденция 

меняется на противоположную: 
частота низкой приверженности 
к ЗОЖ ниже у лиц без высшего 
образования. В общей группе 
у лиц с высшим образованием 
ниже частота низкой привер-

женности к ЗОЖ
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Филиппов Е. В. и соавт. 
Неблагоприятные сер-
дечно-сосудистые исходы 
и их связь с факторами 
риска по данным
проспективного исследо-
вания МЕРИДИАН-РО, 
2019 [16] 

616 36 месяцев Не представлены При оценке конечных точек 
(смерть от любой причины + не-
фатальный ИМ + нефатальный 
инсульт) в зависимости от места 

проживания было выявлено, 
что смерть от любых причин, 

реваскуляризация коронарных 
артерий и комбинированная ко-
нечная точка чаще встречались 

у лиц, проживающих в сель-
ской местности по сравнению 

с городской. Статистически 
значимых различий по ИМ и ин-
сульту в зависимости от места 
проживания получено не было.

Анализ Каплана — Мейера 
не выявил различий по насту-
плению конечной точки между 

городом и селом (р>0,05).
Мужской пол (ОШ 4,31, 95 % ДИ 

2,51–7,42; р=0,0001) и про-
живание в сельской местности 
(ОШ 1,08, 95 % ДИ 1,01–1,29; 

р=0,022) неблагоприятно 
влияли на комбинированную 

конечную точку.
Оказывали независимое зна-

чимое влияние на исходы риск 
SCORE >5 % (ОШ 5,80, 95 % ДИ 

2,31–14,58; р=0,0001), избы-
точное потребление алкоголя 
(ОШ 7,14, 95 % ДИ 1,41–36,31; 

р=0,018), наличие АГ (ОШ 4,77, 
95 % ДИ 1,91–11,90; р=0,01), на-
личие комбинации ИБС / ИМ / ин-
сульта в анамнезе (ОШ 11,16, 
95 % ДИ 3,98–31,31; р=0,0001) 
и повышение аполипопротеина 
В >180 мг / дл (ОШ 28,57, 95 % 
ДИ 7,32–111,42; р=0,0001). Ку-

рение и ожирение не оказывали 
влияния на исходы

Филиппов Е. В. и соавт. 
ИБС, инфаркт миокарда 
и инсульт. Распростра-
ненность, ассоциации, 
влияние на исходы 
(по данным исследования 
МЕРИДИАН-РО), 2015 
[17] 

402 36 месяцев Не представлены Частота ИБС / инсульта / ИМ 
была выше в сельской мест-

ности — 3,8 % в городе против 
8,5 % в селе (р =0,05). Значимых 
различий отдельно по частоте 
инсульта, ИМ и стенокардии 

получено не было.
Установлено, что АГ, 

С-реактивный белок более 
5 мг / л, фибриноген более 4 

г / л, аполипопротеин В более 
180 мг / дл, наличие тревоги / де-
прессии, отягощенный наслед-
ственный анамнез по инсульту 
и ИМ и ожирение оказывали 

влияние на ИБС / инсульт / ИМ. 
После поправки на пол, возраст, 
образование, место жительства, 
хронические неинфекционные 

заболевания, АГ, ожирение 
и тревогу / депрессию значения 

оставались достоверными, 
что говорит о независимом вли-
янии перечисленных факторов 
на развитие комбинированной 

точки
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Концевая А. В. и соавт. 
Результаты 4‑летнего про-
спективного наблюдения 
в исследовании Инте-
рэпид: факторы, влияю-
щие на заболеваемость 
и смертность популяции 
в сельских регионах 
России и Кыргызской 
Республики, 2018 [18] 

В одно-
моментное 
эпидемио-
логическое 

исследование 
в Самарской 

области вклю-
чены 1050 
респонден-
тов, жизнен-
ный статус 

удалось 
установить 

у 919 человек 
из 1050 

(отклик — 
87,5 %) 

Общий период 
наблюдения со-

ставил от 0,7 до 4,9 
(в среднем — 3,9) 

года

Проживание на терри-
тории двух сельских 

поселений одного района 
Самарской области. 

Среди пациентов с уста-
новленным жизненным 
статусом в распределе-

нии по полу в Самар-
ской области женщины 
составили 59 % (n=542) 
выборки, мужчины 41 % 

(n=377). Средний возраст 
в Самарской области со-

ставил 48,6±7,3 года

Выживаемость составила 
95,7 % (95 % ДИ 93,3–97,7). Наи-
более частой причиной смерти 

у мужчин и у женщин были ССЗ: 
>65 % в структуре общей смерт-

ности.
Курение у мужчин достоверно 
ассоциировалось со смертно-
стью от всех причин, смертно-
стью от ССЗ и нефатальными 
ССЗ. ОР (95 % ДИ) 2,11 (1,01; 
2,87), 2,08 (1,03; 2,91), 1,98 
(1,01; 2,58) соответственно 
(р<0,05). Для остальных ис-

следуемых ФР (гиперхолесте-
ринемия, ожирение, НФА, СД, 

чрезмерное употребление алко-
голя, избыточное потребление 
животного жира) достоверного 

влияния на исходы не выявлено

Мырзаматова А. О. и со-
авт. Семилетняя выжи-
ваемость и ассоциация 
факторов риска с общей 
смертностью и смертно-
стью от ССЗ среди сель-
ских жителей Самарской 
области, 2021 [19] 

Первичное 
обследование 
респондентов 
из числа ре-
презентатив-
ной выборки 

сельского 
населения 
Самарской 

области было 
проведено 

в 2011–
2012 гг. 

у 1050 чело-
век. Жизнен-
ный статус 

в 2019 г. 
удалось 

установить 
у 919 человек 

из 1050 
(отклик — 

87,5 %) 

Общий период
наблюдения от 0,7 
до 7,4 (в среднем 

6,9) года

Проживание на терри-
тории двух сельских 

поселений одного района 
Самарской области. 

Среди пациентов с уста-
новленным жизненным 
статусом в распределе-
нии по полу женщины 

составили 59 % (n=542) 
выборки, мужчины 41 % 

(n=377).
Средний возраст 

48,6±7,3 года

Общая выживаемость к концу 
7‑летнего периода наблюдения 
составила 92,7 % и была ниже 
среди мужчин, чем среди жен-

щин, 87,7 и 96,1 % соответствен-
но. Доля умерших составила 

7,3 %, среди которых более 60 % 
были мужчины. В структуре 

смертности сердечно-сосуди-
стые причины составили более 
40 %, новообразования — 20 %, 
травмы и воздействия внешних 
причин — 15 %, другие причи-

ны — 23 %.
Статус курения независимо уве-
личивал риск развития смерти 

от всех причин (ОР 2,1, 95 % ДИ 
1,23; 2,91; р=0,002) и от ССЗ 
(ОР 2,3, 95 % ДИ 1,15; 2,97; 

р=0,001) среди мужчин.
АГ статистически значимо 

увеличивала риск развития 
смерти от всех причин как сре-
ди мужчин (ОР 11,53, 95 % ДИ 
1,1; 1,92; р=0,01), так и среди 

женщин (ОР 1,75, 95 % ДИ 1,14; 
2,18; р=0,007). Как ФР АГ ока-
зывала влияние еще и на уро-
вень смертности от ССЗ среди 
мужчин (ОР 1,66, 95 % ДИ 1,16; 
2,31; р=0,009), среди женщин 
(ОР 1,87, 95 % ДИ 1,21–2,42; 

р=0,008).
Ожирение оказалось значимым 

ФР для смертности от всех 
причин только среди женщин 
(ОР 1,58 (95 % ДИ 1,1; 2,31); 

р=0,009).
НФА статистически значимо 
оказала влияние только на
смертность от ССЗ и только 
среди женщин (ОР 1,71, 95 % 

ДИ 1,14–2,2); р=0,01). Избыточ-
ное потребление субпродуктов 
статистически значимо влияло 
на развитие фатальных конеч-

ных точек только в мужской 
популяции: ОР смерти от всех 
причин 1,43 (95 % ДИ 1,2–1,96; 
р=0,02), ОР смерти от ССЗ 1,48 

(95 % ДИ 1,07–2,1; р=0,02).
Избыточное употребление соли 
статистически значимо влияло 
только на риск смерти от ССЗ 

как среди мужчин (ОР 1,6, 95 % 
ДИ 1,1–2,3; р=0,008), так и сре-
ди женщин (ОР 1,35, 95 % ДИ 

1,02–1,67; р=0,03).
Потребление высокой жир-
ности молочных продуктов 

оказалось значимым в риске 
смерти от всех причин только 

среди мужчин (ОР 1,39, 95 % ДИ 
1,1–1,78; р=0,02) 

Продолжение табл.
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Звонарева Е. Б., Григо-
рова Л. И. Факторы риска 
и особенности течения
инсульта у лиц молодого 
возраста в городской 
и сельской местности 
Тамбовской области, 2021 
[20] 

30 Ретроспективое Лица молодого возраста, 
проходившие лечение 
на базе одного регио-
нального сосудистого 

центра по поводу ише-
мического и геморраги-
ческого инсульта с 2016 

по 2020 гг.

Среднее значение уровня 
систолического АД по горо-
ду среди мужчин составило 

174±68,7 мм рт. ст., среди 
женщин — 141,5±24,9 мм рт. 
ст. Показатели по сельскому 
населению: среди мужчин — 

180±36,9 мм рт. ст., среди жен-
щин — 165±47,6 мм рт. ст.

АГ в анамнезе установлена 
у 100 % жителей города и села.

Стресс различной выражен-
ности предшествовал развитию 

инсульта более чем у 45 % 
пациентов молодого возрас-

та, проживающих в городской 
среде. В группе сельских жите-
лей эмоциональному стрессу 
оказались подвержены 25 % 

пациентов (р=0,12).
Частота встречаемости повы-
шенного уровня общего холе-

стерина в исследуемых группах: 
город ♂ — 60 %; село♂ — 83 %; 
город ♀ — 45 %; село ♀ — 42 %, 
без разделения по полу — 53 % 

город и 67 % село (р=0,27).
Курение отмечено у 40 % город-
ских жителей и у 13 % жителей 

села (р=0,02).
Повышенный индекс массы 

тела выявлен у 10 % жителей 
города и у 13 % жителей села 

(р=0,72). СД имелся у 23 % 
городских жителей и у 33 % 

жителей села (р=0,39) 

Баланова Ю. А. и соавт. 
Распространенность 
поведенческих факторов 
риска сердечно —
сосудистых заболеваний 
в российской популяции 
по результатам
исследования ЭССЕ-РФ, 
2014 [21] 

Не указано Одномоментное 
эпидемиологиче-

ское

Представительные 
выборки населения один-

надцати регионов Рос-
сии, мужчины (n=6919) 
и женщины (n=11 386) 

25–64 лет, обследован-
ные в 2012–1013 гг.

Ассоциация частоты курения 
с типом поселения выявле-
на только у женщин, среди 

жительниц города этот показа-
тель оказался несколько выше, 
чем среди сельских жительниц 
(14,5 и 12,7 % соответственно).
Достоверных различий частоты 
потребления алкоголя в связи 
с типом поселения среди муж-

чин и женщин также не выявле-
но (3,8 и 3,9 % злоупотребляют 
алкоголем в городе и на селе 

соответственно).
Низкая физическая актив-

ность среди жителей сельских 
районов встречается реже 

по сравнению с горожанами — 
34,2 и 39,7 % соответственно; 

р<0,0005.
Более высокая распространен-

ность недостаточного по-
требления овощей и фруктов 

отмечалась среди жителей села 
в сравнении c горожанами

(45,3 и 41,1 % соответственно; 
р<0,0005).

Различие распространенности 
недостаточного потребления 
рыбы в зависимости от типа 

поселения оказалось неболь-
шим (36,3 % в городе и 39,9 % — 

в селе) и более выраженным 
у женщин (р<0,0005).

Избыточное потребление соли 
достоверно чаще встречается 

среди жителей села, чем среди 
горожан (54,9 и 48,9 % соответ-

ственно; р<0,0005) 

Продолжение табл.
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Баланова Ю. А. и соавт. 
Распространенность 
артериальной гиперто-
нии, охват лечением и его 
эффективность в Россий-
ской Федерации (данные 
наблюдательного ис-
следования ЭССЕ-РФ-2), 
2019 [22] 

Не указано Одномоментное 
эпидемиологиче-

ское

Представительные вы-
борки населения 4 реги-
онов РФ, обследованные 

в 2017 г. — мужчины 
(n=3000) и женщины 
(n=3714) 25–64 лет

Средние значения систоличе-
ского артериального давления 

были выше у жителей села, 
как мужчин, так и женщин 
(р<0,001), значения диа-

столического артериального 
давления — только у женщин 

(р<0,01).
Статистически значимых раз-
личий в распространенности 

АГ с типом поселения выявле-
но не было (43,7 % vs 42,9 % 
для городского и сельского 
населения соответственно).
Прием АГП отмечен у 54,7 % 

больных АГ в городе и у 44,7 % 
больных АГ на селе.

Проживание на селе имело 
положительную статистическую 

связь с приемом АГП у муж-
чин. Эффективность лечения 

(контроль АГ) выше у прожива-
ющих в городе как мужчин, так 

и женщин
(р<0,0005). У женщин прожи-
вание на селе статистически 

достоверно было связано с не-
эффективностью лечения

Бойцов С. А. и соавт. 
Артериальная гипертония 
среди лиц 25–64 лет: 
распространенность, ос-
ведомленность, лечение 
и контроль. По материа-
лам исследования ЭССЕ, 
2014 [23] 

Не указано Одномоментное 
эпидемиологиче-

ское

Представительные 
выборки населения 9 

регионов РФ, мужчины 
(n=5563) и женщины 
(n=9737) 25–64 лет, 

обследованные в 2012–
2013 гг.

Частота АГ выше у сельских жи-
телей в сравнении с городскими 
как среди мужчин — 51,8 % vs 

47,5 % (р<0,02), так и среди жен-
щин — 42,9 % vs 40,2 % (р<0,05).
Осведомленность о наличии АГ: 
73,3 % у городского населения 
и 72,6 % — у сельского населе-

ния.
Принимают АГП 49,9 % больных 
АГ среди городского населения 
и 53,2 % — среди сельского на-

селения.
Эффективно лечатся 50,3 % 
городских жителей и 44,1 % 

сельских жителей.
Контролируют уровень АД 

22,9 % городских и 21,6 % сель-
ских жителей

Блинова В. В. и соавт. 
Удовлетворенность насе-
ления сельской местно-
сти качеством медицин-
ской помощи, 2021 [5] 

102 Одномоментное Проживание в 3 муни-
ципальных районах Са-
ратовской области, оба 
пола, возраст 20–70 лет, 
средний возраст соста-

вил 46,3 [22,1; 68,3] года. 
Исключали работников 

сферы здравоохранения

Работой регистратуры полно-
стью удовлетворенных респон-
дентов не оказалось, частично 

удовлетворены 23 (22,5 %) 
опрошенных, не удовлетворены 

79 (77,5 %).
Качеством медицинской помо-

щи, оказываемой лечебно-вспо-
могательным и диагностиче-

ским отделениями поликлиник, 
удовлетворены 30 (29,4 %) 

респондентов, частично удов-
летворены 42 (41,2 %), не удов-

летворены 28 (27,5 %).
Медицинской помощью, оказы-
ваемой дневным стационаром, 

удовлетворены 55 (53,9 %) 
опрошенных, частично удовлет-
ворены 70 (68,6 %), не удовлет-

ворены 15 (14,7 %).
Качеством медицинской по-

мощи, оказываемой бригадами 
скорой медицинской помощи 

удовлетворены 44 (43,1 %) 
респондента, частично удовлет-
ворены 41 (40,2 %), не удовлет-

ворены 15 (14,7 %).
Качеством оказываемой меди-
цинской помощи в круглосуточ-
ном стационаре удовлетворены 

48 (47,1 %) человек, частично 
удовлетворены 35 (34,3 %), 

не удовлетворены 17 (16,7 %) 
П р и м е ч а н и е : АГ — артериальная гипертензия; АГП — антигипертензивные препараты; АД — артериальное давление; ДИ — довери-

тельный интервал; ЗОЖ — здоровый образ жизни; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ИМ — инфаркт миокарда; НФА — низкая физическая 
активность; ОР — относительный риск; ОШ — отношение шансов; СД — сахарный диабет; ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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Так, в исследовании О. В. Беляковой, посвящен-
ном эпидемиологии ХСН среди сельского населе-
ния Оренбургской области, к  наиболее распростра-
ненным факторам риска отнесены артериальная 
гипертония (36 %  — городских жителей и  35,5 %  — 
среди сельского населения), избыточная масса 
тела (у  сельских жителей  — 51,4 %, у  городского 
населения  — 48,6 %), при  этом ожирением стра-
дают 14,3 % пациентов, проживающих в  городе, 
и 20,9 % — в сельских районах соответственно. Со-
гласно результатам исследования, среди городского 
населения доля курящих составила 22,5 %, сельско-
го населения — 25,3 %. Таким образом, распростра-
ненность факторов риска среди жителей сельской 
местности в целом выше, чем у  городского населе-
ния, что отмечается и в других исследованиях [6–9, 
21, 23]. Так, в обзоре А. В. Концевой и соавт. [24] по-
казано, что распространенность курения выше сре-
ди сельских жителей по  сравнению с  горожанами 
(66,4 и  57,7 % соответственно). Согласно данным 
ЭССЕ-РФ, проведенного в 2011–2013 гг., на которое 
ссылаются исследователи, доля курящих женщин, 
проживающих в городе, выше, чем жительниц сель-
ской местности, — 14,5 и 12,7 %, низкая физическая 
активность среди жителей сельских районов встре-
чается реже по  сравнению с  горожанами  — 34,2 
и  39,7 % соответственно. Данное обстоятельство 
можно объяснить тем, что жизнь на селе часто связа-
на с выполнением тяжелой физической работы. Осо-
бенности питания и физической активности сельских 
жителей сказываются на  распространенности таких 
факторов риска развития ССЗ, как  гиперхолестери-
немия, которая как у мужчин (33,8 %), так и у женщин 
(38 %) на селе встречается чаще, чем у горожан (30,5 
и  33,6 % соответственно). Ожирением в  сельских 
районах страдают чаще, чем в городе (33,7 и 29,4 % 
соответственно), причем чаще — женщины. Доля па-
циентов, страдающих АГ и проживающих в сельской 
местности, составила 39,9 %, а в городе — 38 % [24].

Однако не  все имеющиеся исследования дают 
однозначные результаты: имеются данные о  сход-
ном профиле факторов риска и  их  независимом 
влиянии на  исходы среди городского и  сельского 
населения и  даже менее благоприятный профиль 
факторов риска среди городского населения (более 
высокая частота курения, низкой физической актив-
ности, более высокая частота тревоги и депрессии) 
[9, 10, 20]. В  настоящее время растет понимание 
того, что поведенческие и биомедицинские подходы 
к профилактике ССЗ на селе не дают желаемого эф-
фекта, поскольку в  основе способности пациентов 
следовать рекомендациям по управлению фактора-
ми риска лежат социальные детерминанты здоровья 
[4, 5, 11–15]. Проведенное исследование показало, 
что проживание в селе ассоциировано с худшими ис-
ходами [7, 16, 17, 22, 23]. Тому есть причины помимо 
факторов риска ССЗ. Возможность оказания сво-
евременной и  качественной медицинской помощи 
сельским жителям ограничена в  связи с  удаленно-
стью от научно-исследовательских центров, област-
ных и районных больниц, кадровым дефицитом, про-
блемами транспортной инфраструктуры и  другими 
факторами, требующими дополнительного изучения. 
Для того чтобы сформировать полную картину при-
чин развития ССЗ, их осложнений, в том числе ХСН, 
и  путей совершенствования медицинской помощи 
пациентам в сельской местности, необходимо пере-
нести фокус исследований на периферию [25].

Заключение. Показано, что среди сельского на-
селения на первый план выступают социальные де-
терминанты здоровья, определяющие способность 
пациентов следовать рекомендациям по  управле-
нию факторами риска и  своевременно обращаться 
за  медицинской помощью. Сохраняется востребо-
ванность анализа ключевых вопросов организации 
медицинской помощи пациентам с ССЗ и факторами 
риска их развития на периферии.

Конфликт интересов: не заявляется.
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