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РЕЗЮМЕ

Обоснование. В настоящее время ожирение стало одной из наиболее важных 
медико-социальных проблем в мире в связи с его высокой распространён-
ностью. Многочисленные данные литературы свидетельствуют о том, 
что высокий ИМТ связан с повышенной смертностью от сердечно-сосуди-
стых заболеваний.
Цель исследования: изучение взаимосвязи нарушений жирового обмена 
(избыточной массы тела и генерализованного ожирения) с развитием 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий среди жителей 
Чуйского региона Кыргызской Республики с учётом пола и возраста.
Материал и методы. Данное исследование было выполнено в рамках 
международного одномоментного эпидемиологического исследования 
«Интерэпид». Общий период наблюдения в рамках 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 были включены случаи фатальных 
и нефатальных сердечно-сосудистых событий. Оценка частоты событий 
проводилась методами анализа выживаемости (регрессионная модель 
пропорционального риска Кокса, параметрические модели выживаемости, 
выживаемость по методу Каплана – Майера).
Результаты. Всего за период наблюдения был зарегистрирован 181 случай 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий (16,44 %). У лиц с 
нормальной массой тела частота развития сердечно-сосудистых ослож-
нений составляла 10 %. У лиц с избыточной массой тела величина этого 
показателя возрастала и достигала 17,99 % (p < 0,001), а у лиц с ожирением 
– 24,5  % (p  <  0,0001). Возрастание частоты событий по мере увеличения 
индекса массы тела не зависело от пола респондентов, однако было харак-
терно только для лиц младше 60  лет. Для пожилых пациентов не было 
выявлено зависимости между величиной ИМТ и развитием сердечно-сосу-
дистых осложнений. Напротив, относительный риск имел статистически 
незначимую тенденцию к снижению на 2,6 % на каждый 1 кг/м2 увеличения 
индекса массы тела (ОР = 0,974; 95% ДИ: 0,924–1,025).
Заключение. Повышение индекса массы тела выше 25 кг/м2 является неза-
висимым фактором риска развития фатальных и нефатальных сердечно-
сосудистых катастроф в анализируемой когорте жителей Чуйского региона 
независимо от пола, но только у лиц младше 60 лет.

Ключевые слова: ожирение, факторы риска, сердечно-сосудистые ослож-
нения, выживаемость, гендерные возрастные различия, прогностическая 
значимость
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ABSTRACT

Background. Currently, obesity has become one of the most important medical 
and social problems in the world due to its high prevalence. Numerous literature data 
indicate that high BMI is associated with increased mortality from cardiovascular 
diseases.
The aim: to study the relationship between overweight and generalized obesity 
with the development of fatal and non-fatal cardiovascular events among residents 
of the Chui region of the Kyrgyz Republic, taking into account gender and age.
Material and methods. This study was carried out as part of the international cross-
sectional epidemiological study “Interepid”. The total follow-up period was 7 years. 
Life status at the end of the follow-up period was monitored in 1096 respondents 
out of 1341 initial cohorts (response – 82.1 %). The endpoints were cases of fatal 
and non-fatal cardiovascular events. The frequency of events was assessed using 
methods of analysis of survival (Cox proportional hazard regression model, para-
metric survival models, survival by the Kaplan – Meier method).
Results. A total of 181 cases of fatal and non-fatal cardiovascular events (16.44 %) 
were recorded during the follow-up. In persons with normal body weight, the inci-
dence of cardiovascular complications was 10 %. In overweight individuals, the value 
of this indicator increased and reached 17.99 % (p < 0.001), and in individuals with 
obesity – 24.5 % (p < 0.0001). The increase in the frequency of events with the increase 
in body mass index did not depend on the gender of the respondents but was typical 
only for people under 60 years of age. For elderly patients, there was no relationship 
between BMI and the development of cardiovascular complications. In contrast, 
the relative risk had an insignificant tendency to decrease by 2.6 % for every 1 kg/‌m2 
increase in body mass index (RR – 0.974; 95% CI: 0.924–1.025).
Conclusion. The increase of body mass index above 25 kg/m2 is an independent risk 
factor for the development of fatal and non-fatal cardiovascular events in the ana-
lyzed cohort of the Chui region residents, regardless of gender, but only in persons 
under 60 years of age.

Key words: obesity, risk factors, cardiovascular complications, survival, gender 
and age differences, prognostic value
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В настоящее время ожирение стало одной из наибо-
лее важных медико-социальных проблем в мире в свя-
зи с его высокой распространённостью и существенны-
ми затратами на преодоление его последствий. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, еже-
годно от ожирения и его последствий умирают не ме-
нее 2,8 млн человек [1].

За последние десятилетия отмечается резкое уве-
личение распространённости избыточной массы тела 
и ожирения, как среди подростков, так и взрослых. Так, 
за  период с 1980 по 2015  г. частота ожирения в  мире 
почти удвоилась, а средний индекс массы тела (ИМТ) 
увеличивался на 0,4  кг/м2 за десятилетие у мужчин 
и на 0,5 кг/‌м2 у женщин [2]. S.A. Souza et al. (2018) [3] отме-
чают, что в 50 % странах мира распространённость ожи-
рения среди взрослых превышает 20 %. Быстро возрас-
тает доля лиц с крайней степенью ожирения [4]. По оцен-
кам T. Kelly et al. (2008) [5], 57,8 % населения мира будет 
иметь избыточный вес или ожирение к 2030 г., если те-
кущие тенденции сохранятся.

По нашим данным [6, 7], в Кыргызской Республике 
за последние три десятилетия частота нарушений жи-
рового обмена среди жителей страны также возросла 
на 30–40 %, при этом распространённость ИМТ достиг-
ла 56,7 %, а ожирения – 25,7 %.

Многочисленные данные литературы свидетель-
ствуют о том, что высокий ИМТ связан с повышенной 
смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и некоторых видов рака [8, 9]. В то же время появляют-
ся данные о модифицирующем влиянии ряда факторов 
[10, 11] на ассоциацию ИМТ со смертностью и развити-
ем кардиальных и церебральных осложнений, в том чис-
ле пола и возраста.

Исходя из изложенного целью настоящего иссле-
дования явилось изучение взаимосвязи нарушений жи-
рового обмена (избыточной массы тела и генерализо-
ванного ожирения) с развитием фатальных и нефаталь-
ных сердечно-сосудистых событий среди жителей Чуй-
ского региона Кыргызской Республики с учётом пола 
и возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование было выполнено в рамках 
международного проекта «Интерэпид». Это одномо-
ментное эпидемиологическое исследование распро-
странённости основных хронических неинфекционных 
заболеваний и их факторов риска среди жителей малых 
городов и сельской местности нескольких стран, выпол-
няемое по единому протоколу, описанному ранее [12].

На первом этапе исследования, на основании изби-
рательных списков жителей двух населённых пунктов 
Чуйского региона Кыргызстана – малого города и села, 
была сформирована случайная выборка, включавшая 
1774 человека, репрезентативная по половозрастному 
составу населения. Обследован 1341 человек, включён-
ный в выборку, что составило 75 % от общей численности 
выборки. Для оценки избыточной массы тела проводили 

измерение роста с помощью ростомера и взвешивание 
на весах. Рассчитывали индекс Кетле: вес (кг) / рост (м2). 
Наличие избыточной массы тела признавали при индек-
се массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2, ожирения – при ИМТ 
30 кг/м2 и более. 

Проспективный этап исследования проводился 
по специальному протоколу, который включал контакт 
с  участником исследования, определение жизненно-
го статуса, возникновения конечных точек; верифика-
ция случая смерти (медицинское свидетельство о смер-
ти, гражданское свидетельство о смерти и опрос род-
ственников); верификация выбывших из исследования 
(отправка запроса о жизненном статусе пациента в па-
спортный отдел по месту жительства или в ЗАГС); вери-
фикация нефатальных конечных точек (амбулаторная 
карта, выписка из истории болезни, опрос участника ис-
следования, опрос родственника).

В качестве конечной точки в анализ были включе-
ны случаи фатальных и нефатальных сердечно-сосуди-
стых событий (нефатальный инфаркт миокарда (ИМ), 
нефатальный инсульт/транзиторная ишемическая ата-
ка (ТИА), нестабильная стенокардия, реваскуляризация 
любого сосудистого бассейна (операции – аортокоро-
нарное шунтирование, транслюминальная баллонная 
коронарная ангиопластика, каротидная эндартерэкто-
мия, реваскуляризация артерий нижних конечностей).

Общий период наблюдения в рамках нашего иссле-
дования составил 7  лет. Жизненный статус по истече-
нии срока наблюдения был отслежен у 1096 респонден-
тов из 1341 первоначальной когорты (отклик – 82,1 %). 
При распределении по полу жизненный статус был уста-
новлен у 82 % женщин (n = 628) и 81,4 % мужчин (n = 468). 
При распределении по национальности – у 79,1 % ко-
ренных жителей (n = 598) и 84,7 % (n = 392) респонден-
тов русской национальности.

Исследование было выполнено в соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации. Прото-
кол исследования был одобрен этическими комитетами 
всех участвующих клинических центров. До включения 
в исследование у всех участников было получено пись-
менное информированное согласие.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась при помощи программы Statistica 8.0 и SPSS 23.0 
с использованием пакета стандартных статистических 
программ. Оценка частоты событий проводилась мето-
дами анализа выживаемости (регрессионная модель про-
порционального риска Кокса, параметрические модели 
выживаемости, выживаемость по методу Каплана – Май-
ера). Различия в группах оценивались по суммарной ве-
роятности достижения конечных точек при помощи лога-
рифмического рангового критерия. Для построения кри-
вых выживаемости и определения прогностически зна-
чимых показателей применялась регрессионная модель 
пропорционального риска Кокса. Уточнение выраженно-
сти влияния каждого из независимых факторов на риск 
развития фатальных и нефатальных событий проводили 
методом логистической регрессии с вычислением отно-
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шения риска (ОР) и 95% ДИ. Результаты считались стати-
стически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего за период наблюдения был зарегистрирован 
181 случай фатальных и нефатальных сердечно-сосуди-
стых событий (16,44 %). В целом кумулятивное снижение 
доли респондентов без развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) составило 83,56 %. Данные по нарас-

танию числа сердечно-сосудистых осложнений за вре-
мя наблюдения проиллюстрированы путём построения 
кривой Каплана – Майера (рис. 1).

Нами не было выявлено статистически значимых 
различий по частоте сердечно-сосудистых событий меж-
ду мужчинами и женщинами (17,76 и 15,45 % соответ-
ственно, р = 0,385).

При анализе влияния генерализованного ожирения 
на риск развития фатальных и нефатальных сердечно-со-
судистых событий в исследуемой когорте жителей Чуй-
ского региона в течение 7-летнего проспективного на-

РИС. 1.  
Частота развития фатальных и нефатальных  
сердечно-сосудистых событий в изучаемой когорте  
жителей Чуйского региона Кыргызской Республики за 7 лет 
(2012–2019 гг.)

FIG. 1. 
Frequency of development of fatal and non-fatal cardiovascular 
events in the studied cohort of the Chui region residents  
of the Kyrgyz Republic for 7 years (2012–2019)

р 

 
 

РИС. 2.  
Частота развития фатальных и нефатальных  
сердечно-сосудистых событий в общей когорте жителей 
Чуйской области за 7 лет наблюдения в зависимости  
от индекса массы тела 

FIG. 2.  
The incidence of fatal and non-fatal cardiovascular events 
in the general cohort of the Chui region residents for 7 years  
follow-up depending on the body mass index
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блюдения были получены следующие данные. Так, у лиц 
с нормальной массой тела частота развития (ССО) состав-
ляла 10 %. У лиц с избыточной массой тела величина это-
го показателя возрастала и достигала 17,99 % (p < 0,001), 
а у лиц с ожирением – 24,5 % (p < 0,0001) (рис. 2, табл. 1).

Возрастание частоты развития кардиальных ослож-
нений при наличии ожирения регистрировалось как 
у мужчин, так и у женщин. У мужчин частота осложне-
ний при наличии генерализованного ожирения состав-
ляла 31,33 % (против 12,77 % при наличии нормальной 
МТ, p < 0,001), у женщин – 21,92 % (против 7,11 % при на-
личии нормальной МТ, p < 0,0001). Респонденты с избы-
точной массой тела по частоте развития сердечно-сосу-
дистых осложнений занимали промежуточное положе-
ние, причём в общей когорте, а также у женщин разли-
чия в частоте СС событий между лицами с нормальной 
и избыточной массой тела достигали уровня статисти-
ческой значимости (табл. 1).

При анализе ассоциации генерализованного ожи-
рения с развитием фатальных и нефатальных ССО в воз-
растном аспекте были получены следующие данные. 
Оказалось, что до 60 лет частота кардиальных осложне-

ний прогрессивно нарастала по мере увеличения ИМТ. 
Так, ССО у респондентов с нормальной МТ регистрирова-
лись в 4,85 % случаев, у лиц с избыточной МТ – в 10,07 % 
случаев, что было статистически значимо выше в срав-
нении с первой группой (р = 0,0044). Наиболее высокая 
частота осложнений отмечалась у пациентов с ожирени-
ем (12,63 %, р = 0,00022 в сравнении с лицами с нормаль-
ной МТ). Различия между группами с ожирением и из-
быточной МТ были статистически не значимы (р = 0,39).

Иная ситуация отмечалась среди когорты респон-
дентов старше 60 лет. В этой группе нами не было вы-
явлено зависимости между величиной ИМТ и развити-
ем сердечно-сосудистых катастроф. Так, частота ССО со-
ставила для подгрупп с нормальной МТ, избыточной МТ 
и ожирением 54,17 %, 47,89 % и 47,12 % соответственно 
(для всех p > 0,05) (табл. 2).

Построение регрессионной модели Кокса и последу-
ющий логистический регрессионный анализ подтвердил 
полученные данные. Так, в возрастной группе до 60 лет 
после поправки на пол и возраст ИМТ явился независи-
мым фактором риска развития ССО (β = 0,047 ± 0,010; 
p < 0,0001). При этом относительный риск развития ос-

Группы Нормальная МТ (1) Избыточная МТ (2) Ожирение (3) р

Вся когорта (n = 1096) 46 (10 %) 61 (17,99 %) 74 (24,5 %) р1-2 < 0,001 
р1-3 < 0,0001

Мужчины (n = 468) 30 (12,77 %) 28 (18,06 %) 26 (31,33 %) р1-2 = 0,27
р1-3 < 0,001

Женщины (n = 628) 16 (7,11 %) 33 (17,93 %) 48 (21,92 %) р1-2 = 0,0012
р1-3 < 0,0001

Примечание. р – статистическая значимость различий; МТ – масса тела.

Т А Б Л И Ц А   1
ЧИСЛО СЛУЧАЕВ РАЗВИТИЯ ФАТАЛЬНЫХ  
И НЕФАТАЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
СОБЫТИЙ И ИХ ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ЧАСТОТА (%) 
В ИЗУЧАЕМОЙ КОГОРТЕ ЖИТЕЛЕЙ ЧУЙСКОЙ ОБЛАСТИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
И ПОЛА

T A B L E   1
THE NUMBER OF CASES OF DEVELOPMENT OF 
FATAL AND NON-FATAL CARDIOVASCULAR EVENTS 
AND THEIR RELATIVE FREQUENCY (%) IN THE STUDIED 
COHORT OF THE CHUI REGION RESIDENTS, DEPENDING 
ON THE BODY MASS INDEX AND GENDER)

Группы Нормальная МТ (1) Избыточная МТ (2) Ожирение (3) р

Вся когорта < 60 лет (n = 878) 20 (4,85 %) 27 (10,07 %) 25 (12,63 %)
р1-2 = 0,0044 

р1-3 = 0,00022
р2-3 = 0,39

Вся когорта ≥ 60 лет (n = 223) 26 (54,17 %) 34 (47,89 %) 49 (47,12 %)
р1-2 = 0,42

р1-3 = 0,116
р2-3 = 0,46

Примечание. р – статистическая значимость различий; МТ – масса тела.

Т А Б Л И Ц А   2
ЧИСЛО СЛУЧАЕВ РАЗВИТИЯ ФАТАЛЬНЫХ 
И НЕФАТАЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
СОБЫТИЙ И ИХ ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ЧАСТОТА (%) 
В ИЗУЧАЕМОЙ КОГОРТЕ ЖИТЕЛЕЙ ЧУЙСКОЙ ОБЛАСТИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
И ВОЗРАСТА

T A B L E   2
THE NUMBER OF CASES OF DEVELOPMENT OF 
FATAL AND NON-FATAL CARDIOVASCULAR EVENTS 
AND THEIR RELATIVE FREQUENCY (IN %) IN THE STUDIED 
COHORT OF THE CHUI REGION RESIDENTS, DEPENDING 
ON THE BODY  INDEX AND AGE
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ложнений возрастал на 7,8 % на каждый 1 кг/м2 увели-
чения ИМТ (ОР = 1,078; 95% ДИ: 1,044–1,115, р < 0,001). 
В то же время в возрастной группе старше 60 лет отсут-
ствовало статистически значимое влияние ИМТ на риск 
ССО (β = –0,001 ± 0,016; р = 0,94), а относительный риск, 
напротив, имел статистически не значимую тенденцию 
к снижению на 2,6 % на каждый 1 кг/м2 увеличения ИМТ 
(ОР = 0,974; 95% ДИ: 0,924–1,025, р = 0,31).

ОБСУЖДЕНИЕ

Многочисленные данные литературы свидетельству-
ют о том, что высокий ИМТ связан с повышенной смер-
тностью от ССЗ и некоторых видов рака [8, 9]. Имеющие-
ся результаты метаанализов крупномасштабных эпиде-
миологических исследований, включающие от 900 тыс. 
до нескольких миллионов участников, свидетельствуют 
о наличии прямой ассоциации между ИМТ и смертностью 
респондентов, причём наименьший уровень смертности 
регистрируется в диапазоне ИМТ от 22,5 до 25 кг/м2 [9]. 
Продемонстрировано, что на каждые 5 кг/м2 происходит 
увеличение риска развития сердечно-сосудистых ката-
строф на 27–31 % [9, 13]. В Азиатско-тихоокеанском ко-
гортном исследовании с участием 430 000 взрослых, про-
демонстрировано увеличение ишемических сердечных 
событий на 9 % на каждую единицу изменения ИМТ [14]. 

Большое количество исследований посвящено из-
учению возрастных и половых различий в распростра-
нённости избыточной массы тела и ожирения [15, 16], 
а также их связи с вовлечением сердечно-сосудистой, 
бронхолёгочной, мочевыделительной систем [17, 18, 
19]. Следует отметить, что целый ряд факторов может 
модифицировать ассоциацию ожирения с риском раз-
вития сердечно-сосудистых катастроф и сахарного диа-
бета. В частности, ОР смерти от ССЗ снижается с увеличе-
нием возраста респондентов, включённых в исследова-
ние. Так, по данным метаанализа The Global BMI Mortality 
Collaboration (2016) [13], ОР смерти при наличии ожи-
рения был максимален у молодых пациентов, состав-
ляя 1,52, и снижался в возрастном диапазоне 70–80 лет 
до 1,21. Аналогично, I. Janssen и A. Mark (2007) [8] по ре-
зультатам систематического обзора, включающего ис-
следования с участием пожилых пациентов указывают 
на тот факт, что у пожилых лиц старше 65 лет ИМТ в ди-
апазоне избыточной массы тела не связан со статисти-
чески значимым возрастанием риска общей и сердеч-
но-сосудистой смертности.

Таким образом, в нашем исследовании риск развития 
сердечно-сосудистых и цереброваскулярных осложнений 
в когорте жителей Чуйского региона в течение 7-летне-
го проспективного наблюдения прогрессивно нарастал 
по мере увеличения показателя ИМТ. При этом отметим, 
что риск развития фатальных и нефатальных ССО в изу-
чаемой когорте возрастает уже у лиц с избыточной мас-
сой тела, без формирования так называемого «феноме-
на ожирения». Особенно это было характерно для жен-
щин, у которых риск ССО статистически значимо увели-
чивался уже в диапазоне избыточной массы тела. Нами 

также была продемонстрирована зависимость прогно-
стической значимости ИМТ в зависимости от возраста 
респондентов. Так, только для пациентов младше 60 лет 
продемонстрирована позитивная независимая ассоциа-
ция ИМТ с возрастанием риска развития фатальных и не-
фатальных сердечно-сосудистых катастроф. При этом по-
вышение ИМТ на 1 кг/м2 ассоциировалось с увеличением 
ОР развития осложнений на 7,8 %. В старшей возрастной 
группе нами не было выявлено зависимости между вели-
чиной ИМТ и развитием ССО. Напротив, относительный 
риск имел статистически не значимую тенденцию к сни-
жению на 2,6 % на каждый 1 кг/м2 увеличения ИМТ. 
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