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Ишемическая болезнь сердца и факторы риска  
ее развития у сельских жителей Сибири

Цель	 Оценка частоты ишемической болезни сердца (ИБС) и факторов риска ее развития у сельских 
жителей Новосибирской области (НСО).

Материал и методы	 В  2023 г. выполнено одномоментное обследование сельского населения, прикрепленного 
к Центральным районным больницам Ордынского и Коченевского районов НСО – 600 сельских 
жителей в возрасте 35–79 лет, из них 51,2 % мужчин и 48,8 % женщин. Обследование включало 
стандартное анкетирование, антропометрические измерения, забор образцов крови для опреде-
ления липидного ее состава и глюкозы, запись электрокардиограммы (ЭКГ). Диагноз ИБС уста-
новлен с  использованием опросника Rose по  выявлению стенокардии и  функциональных кри-
териев ЭКГ с расшифровкой по Миннесотскому коду. Все лица были разделены на подгруппы: 
отсутствие ИБС, «вероятная» ИБС, «определенная» ИБС.

Результаты	 Частота «определенной» ИБС у  сельских жителей НСО составила 30,5 %, у  мужчин  – 27,0 % 
и у женщин – 34,1 %. Лица с «определенной» ИБС были старше (62,0 [56,0; 68,0] года), чем лица 
без ИБС (60,0 [49,0; 66,0] года; р=0,004). При «определенной» ИБС по сравнению с лицами 
без ИБС чаще регистрировались гипергликемия ≥7,0 ммоль / л (р=0,008), более высокое систо-
лическое артериальное давление – САД (р=0,048), чем у лиц без ИБС. При «определенной» 
ИБС на 9,3 % чаще встречалась артериальная гипертония (р=0,004), на 9,9 % – сахарный диабет 
2‑го типа (р=0,004), на 11,5 % – ожирение (р=0,012) по индексу массы тела и на 7,0 % – абдо-
минальное ожирение (р=0,001). По сравнению с мужчинами у женщин чаще регистрировалось 
ожирение, в том числе абдоминальное, как в отсутствие, так и при наличии любой из форм ИБС.

Заключение	 Выявлена высокая частота «определенной» ИБС у  сельских жителей НСО. Кардио
метаболические факторы риска у лиц с «определенной» ИБС встречались чаще, чем у лиц без нее.
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Введение
Заболеваемость и смертность от всех болезней систе-

мы кровообращения в  мире, в  том числе в  Российской 
Федерации (РФ), остаются крайне высокими [1–3]. Уве-
личение числа лиц, имеющих сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ), тесно связано с процессами старения по-
пуляции. По прогнозам, к 2030 г. около 20,0 % населения 
планеты будет старше 65 лет, а количество случаев ССЗ 
будет стремительно расти [4].

Высока общемировая заболеваемость ишемической 
болезнью сердца (ИБС), согласно данным отчета Гло-
бального бремени болезни за  2019 г., в  котором приво-
дится информация о 197 млн зарегистрированных случа-
ев ИБС (95 % доверительный интервал (ДИ) 178–220), 
а также 9,14 млн смертей от ИБС (95 % ДИ 8,40–9,74) [5].

Федеральной службой государственной статистики 
РФ (Росстат) на  2022 г. приводятся следующие данные 
о  распространенности болезней системы кровообра-
щения  – 26 088,6  случая на  100  тыс. человек населе-
ния, при  этом на  долю ИБС приходится 5 182,9  случая 
на  100  тыс. человек населения, из  них впервые в  жиз-
ни диагноз ИБС был выставлен в 2022 г. в 673,9 случая 
(на 100 тыс. человек населения) [6].

Смертность от ССЗ также весьма значительна и состав-
ляет 566,8 на 100 тыс. населения, из них от ИБС умерли 
307,4 на 100 тыс. населения, в том числе от острого инфар-
кта миокарда – 34,2 на 100 тыс. населения. В 2022 г. забо-
левания сердечно-сосудистой системы (156,9  на 100 тыс. 
населения) вышли на  второе место в  структуре причин 
инвалидности, уступая онкологическим заболеваниям [6].
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По данным Управления Федеральной службы государ-
ственной статистики по Новосибирской области (НСО), 
заболеваемость ССЗ составляет 115 661 человек на 2023 г. 
[7]. Следует отметить, что существенное значение в этом 
принимают конвенционные и  неконвенционные факто-
ры риска (ФР) развития ИБС.

Частота тех или иных факторов не является равномер-
ной для  жителей сельской и  городской местности. В  ис-
следованиях, проведенных в  рамках «Эпидемиологии 
сердечно-сосудистых заболеваний и  их  факторов риска 
в Российской Федерации» ЭССЕ-РФ3, выявлено, что рас-
пространенность артериальной гипертонии (АГ) сре-
ди жителей сельской местности выше, чем среди жителей 
города [8]. И, напротив, у  жителей сельской местности 
не  выявлено существенных различий по  распространен-
ности некоторых электрокардиографических (ЭКГ) на-
рушений по  сравнению с  городскими жителями, кроме 
признаков мажорной ишемии миокарда у мужчин [9].

Цель
Цель исследования: оценка частоты ИБС и факторов 

риска ее развития у  сельских жителей Новосибирской 
области.

Материал и методы
В  2023 г. на  базе Научно-исследовательского инсти-

тута терапии и  профилактической медицины  – филиа-

ла Федерального государственного бюджетного научно-
го учреждения «Федеральный исследовательский центр 
Институт цитологии и  генетики Сибирского отделения 
Российской академии наук» выполнено одномомент-
ное обследование сельского населения, прикрепленного 
к Центральным районным больницам Ордынского и Ко-
ченевского районов НСО. Всего обследованы 605  сель-
ских жителей в возрасте 35–79 лет. Беременных женщин 
и женщин в состоянии лактации в исследование не вклю-
чали. После исключения лиц без  данных биохимическо-
го и  электрокардиографического исследования оконча-
тельное число наблюдений составило 600 человек, из них 
мужчин – 51,2 %, женщин – 48,8 %.

Всеми участниками подписано информированное до-
бровольное согласие на обследование и обработку персо-
нальных данных. Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом (протокол № 69 от 29.09.2020).

Обследование всех лиц состояло из опроса по единому 
стандартному вопроснику (Информационно-регистраци-
онной карте); кроме того, выполнены антропометриче-
ские измерения, измерение артериального давления (АД) 
по стандартной методике, частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и забор образцов венозной крови.

АД измеряли в  покое, в  положении пациента сидя, 
на  правой руке с  использованием электронного тоно-
метра Omron M5‑I двукратно с  двухминутным интер-
валом, с  последующим расчетом среднего арифмети-

ИБС – ишемическая болезнь сердца, МК – признаки и изменения ЭКГ-покоя по Миннесотскому коду, НСО – Новосибирская область, 
ЭКГ – электрокардиограмма, САД – систолическое артериальное давление, АГ – артериальная гипертония, СД 2‑го типа – сахарный ди-
абет 2‑го типа, ИМТ – индекс массы тела, АО – абдоминальное ожирение, ОХС – общий холестерин, ХС ЛВП – холестерин липопротеи-
дов высокой плотности, ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, ТГ – триглицериды, ХС неЛВП – холестерин, не вхо-
дящий в состав липопротеидов высокой плотности.

600 сельских 
жителей, 

возраст 35-74 года

Мужчин 51,2%Женщин 48,8% Гипергликемия ≥7,0 ммоль/л
регистрировалась у 26,2%
Наблюдалось более высокое САД – 
148,5 [132,5; 168,0] мм рт. ст.
АГ встречалась у 91,3%
СД 2-го типа  встречался у 23,0%
Ожирение по ИМТ (ИМТ ≥30,0 кг/м2)
наблюдалось у 59,0%
АО выявлено у 86,3%











Диагноз ИБС установлен посредством 
следующих критериев:

1. Использование  опросника Rose; 
2. Расшифровки ЭКГ по Миннесотскому коду

Диагноз «определенной» ИБС ставился 
при наличии одного из критериев: 

•  зубцы Q-QS на ЭКГ-покоя МК (1-2-1 – 1-2-7)
•  типичная стенокардия напряжения – 

положительно заполненный опросник Rose
•  ишемические изменения миокарда – 

изменения ЭКГ-покоя МК (4-1,4-2 и/или 5-1,5-2) 
без 3-1,3-3-инфаркт миокарда в анамнезе

Частота «определенной» ИБС 
у сельских жителей НСО 

составила 30,5%, у мужчин 27,0% 
и у женщин 34,1%

Лица с «определенной» ИБС были старше 
(62,0 [56,0; 68,0] года), чем лица без ИБС 

(60,0 [49,0; 66,0] года) 

У лиц с «определенной» ИБС:

Женщины чаще имели ожирение, 
в том числе абдоминальное, как 

в отсутствие, так и при наличии любой 
из форм ИБС по сравнению с мужчинами

ИБС – ишемическая болезнь сердца, МК – признаки и изменения ЭКГ-покоя по Миннесотскому коду, НСО – Новосибирская область, ЭКГ – электрокардиограмма,  
САД – систолическое артериальное давление, АГ – артериальная гипертония, СД 2-го типа – сахарный диабет 2-го типа, ИМТ – индекс массы тела, АО – абдоминаль-
ное ожирение, ОХС – общий холестерин, ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, ТГ – 
триглицериды, ХС неЛВП – холестерин, не входящий в состав липопротеидов высокой плотности.

Всем выполнены: 
• Анкетирование
• Антропометрия
• Определение липидов крови 
  (ОХС, ТГ, ХС ЛНП, ХС ЛВП, ХС неЛВП) 
  и глюкозы
• Запись ЭКГ

Центральная иллюстрация. Ишемическая болезнь сердца и факторы риска ее развития у сельских жителей Сибири
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ческого между двумя измерениями. За  АГ принимали 
среднее систолическое артериальное давление (САД) 
≥140 мм рт. ст. и / или среднее диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД) ≥90 мм рт. ст. и / или факт приема ан-
тигипертензивных препаратов.

Окружность талии (ОТ) измеряли сантиметровой 
лентой горизонтально посередине между нижним краем 
реберной дуги и  крестцовым отделом подвздошной ко-
сти [10]. За  абдоминальное ожирение (АО) принимали 
ОТ для женщин ≥ 80 см, для мужчин ≥ 94 см [11].

Для  расчета индекса массы тела (ИМТ) использова-
ли формулу: масса тела (кг) / рост2 (м2). Избыточной счи-
тали массу тела при ИМТ 25,0–29,9 кг / м2, ожирением – 
ИМТ ≥30,0 кг / м2 [11].

ЭКГ записывали в 12 общепринятых отведениях в по-
ложении пациента лежа на  спине на  6‑канальном элек-
трокардиографе К3ТЦ-3 / 6–04 АКСИОН («Аксион- 
холдинг», Россия) со  скоростью 25 мм / с и  амплитудой 
10 мм / мВ. Диагноз ИБС был установлен посредством 
следующих критериев: с использованием опросника Rose 
по выявлению стенокардии [12] и функциональных кри-
териев (запись ЭКГ с интерпретацией по Миннесотско-
му коду (МК)).

Диагноз «вероятной» ИБС выставляли при  нали-
чии одного из критериев: наличие болей в грудной клетке, 
связанных с  физической нагрузкой, но  отличных от  сте-
нокардии напряжения по  остальным признакам, и  изме-
нения ЭКГ-покоя по  Миннесотскому коду (МК): 1–3; 
4–1,4–2 и / или 5–1,5–2 при 3–1, 3–3; 4–3; 5–3; 6–1; 6–2; 
7–1; 8–3; диагноз «определенной» ИБС ставили при на-
личии одного из критериев: зубцы Q-QS на ЭКГ – покоя 
МК (1–2–1–1–2–7), типичная стенокардия напряжения – 
положительно заполненный опросник Rose, ишемиче-
ские изменения миокарда  – изменения ЭКГ-покоя МК 
(4–1,4–2 и / или 5–1,5–2) без 3–1,3–3, инфаркт миокарда 
в анамнезе [13].

Образцы венозной крови брали из локтевого доступа 
натощак, после 12‑часового голодания по всем стандарт-
ным правилам. Показатели липидного состава крови (об-
щий холестерин – ОХС, холестерин липопротеидов высо-
кой плотности – ХС ЛВП, триглицериды – ТГ), глюкозы 
в  крови измеряли энзиматическим методом с  использо-
ванием стандартных реактивов ThermoFisher на  автома-
тическом биохимическом анализаторе Konelab 30i (Фин-
ляндия). Пересчет глюкозы сыворотки крови в  глюкозу 
плазмы крови осуществляли по формуле:

глюкоза плазмы (ммоль / л) =  
–0,137+1,047 × глюкоза сыворотки (ммоль / л).

Расчет холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛНП) проводили с помощью формулы Фридвальда:

ХС ЛНП (ммоль / л) = ОХС – ХС ЛВП – ТГ / 2,2,

за исключением случаев, когда был повышен уровень ТГ 
> 4,5 ммоль / л (> 400 мг / дл) [14] – для этих лиц уровень 
ХС ЛНП не был рассчитан (n=8).

Повышенным уровнем ОХС считали ≥5,0 ммоль / л, 
ХС ЛНП ≥3,0 ммоль / л, ТГ ≥1,7 ммоль / л, пониженным 
уровнем ХС ЛВП для мужчин ≤1,0 ммоль / л, для женщин 
≤1,2 ммоль / л [14].

За  нарушение углеводного обмена принимали уро-
вень глюкозы ≥6,1 ммоль / л и ≥7,0 ммоль / л на основании 
утвержденных Всемирной организацией здравоохране-
ния критериев диагностики СД и других нарушений гли-
кемии [15].

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  помощью программного пакета SPSS (версия 
13.0). Проверку нормальности распределения осущест-
вляли с  использованием критерия Колмогорова–Смир-
нова. Для сравнения двух независимых выборок исполь-
зовали непараметрический критерий U Манна–Уитни, 
для  сравнения долей  – критерий хи-квадрат Пирсона. 
Учитывая, что распределение большинства из изучаемых 
показателей отличалось от  нормального, данные для  не-
прерывных переменных представляли в  виде медианы 
и  интерквартильного размаха Me [Q1; Q3], а для  кате-
гориальных переменных  – в  виде абсолютных и  относи-
тельных значений – n (%). При интерпретации статисти-
ческих тестов критический уровень значимости нулевой 
гипотезы был принят за p<0,05.

Результаты
На  рисунке 1 представлена частота ИБС у  сельских 

жителей НСО. Общая частота ИБС составила 42,5 %. 
ИБС чаще встречалась у женщин (p=0,002) за счет доли 
«вероятной» ИБС (p=0,049), статистически значимых 
различий по  частоте «определенной» ИБС между муж-
чинами и женщинами не выявлено.

Частота ИБС у  лиц разных возрастных групп отра-
жена на рисунке 2. Показатель имел тенденцию к увели-
чению с  возрастом, что  вполне закономерно, при  этом 
увеличение шло за счет более высокой частоты «опреде-
ленной» ИБС, чем  «вероятной» ИБС. Среди лиц 35–
44  лет общая частота ИБС составила 32,9 %, в  возрас-
те от 45 до 54 лет – 37,0 %, у лиц от 55 до 64 лет – 42,9 %, 
а среди респондентов от 65 до 79 лет – 48,3 %. Различия 
получены между следующими возрастными группами 
только при  наличии «определенной» ИБС: 35–44  лет 
и  65–79  лет  – 17 (23,3 %) против 75  (35,9 %; р=0,048); 
45–54  лет и  65–79  лет  – 26  (24 %) против 75 (35,9 %; 
р=0,029).

Характеристика обследованных лиц представлена 
в таблице 1. При анализе данных становится очевидным, 
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что  респонденты с  «определенной» ИБС были стар-
ше, чем лица без ИБС (р=0,004). У участников исследо-
вания с  «определенной» ИБС уровень САД был выше, 
чем у тех, у кого ИБС отсутствовала (р=0,048) или была 
«вероятная» ИБС (р=0,004). АГ у  лиц с  «определен-
ной» ИБС встречалась на 9,3 % чаще, чем у респондентов 
без ИБС (р=0,004).

Участники исследования с  «определенной» ИБС 
продемонстрировали более высокие ИМТ (р=0,002) 
и ОТ (р=0,002), чем лица без ИБС. Кроме того, по срав-
нению с  лицами без  ИБС респонденты с  «определен-
ной» ИБС статистически значимо чаще страдали ожире-
нием (р=0,012), в том числе АО (р=0,001).

Гиперхолестеринемия (ГХС) ЛНП регистрирова-
лась у  лиц без  ИБС чаще, чем у  респондентов «опреде-
ленной» ИБС (р=0,018). У лиц с «определенной» ИБС 
уровень ХС ЛНП закономерно был ниже (р=0,005), чем 
в  двух других группах, что  ассоциировано с  более высо-
кой частотой приема липидснижающих препаратов в дан-
ной группе (61,9 % против 37,7 %; р=0,001). У пациентов 
с «определенной» ИБС гипергликемия ≥7,0 ммоль / л от-
мечалась чаще, чем у пациентов без ИБС (р=0,008). Кро-
ме того, у пациентов с «определенной» ИБС в анамнезе 
СД 2‑го типа встречался на 9,9 % чаще, чем у лиц без ИБС 
(р=0,004).

В группе без ИБС женщины были моложе в 1,08 раза. 
Уровни АД у мужчин и женщин также различались: САД 
было выше у мужчин без ИБС (р<0,0001) и при «вероят-
ной» ИБС (р=0,006), ДАД у женщин без ИБС (р<0,0001) 
и при  наличии «определенной» ИБС (р=0,044) было 

ниже, чем у  мужчин. При  этом у  мужчин АГ диагности-
ровалась на 10,9 % чаще, чем у женщин, в отсутствие ИБС 
(p=0,007) и на 9,4 % чаще при наличии «определенной» 
ИБС (p=0,025). У  женщин чаще встречалось ожирение 
при наличии любой формы ИБС, при этом АО наблюда-
лось во всех группах у женщин чаще, чем у мужчин.

У  женщин без  ИБС и при  наличии «определенной» 
ИБС были выше уровни ОХС в 1,07 (р<0,0001) и 1,1 раза 
(р=0,022) соответственно. У  женщин чаще регистрирова-
лись ГХС во всех группах. Уровень ХС ЛНП был выше у жен-
щин в группе с «определенной» ИБС (р=0,038), при этом 
они на 24,2 % чаще, чем мужчины, получали какую‑либо ли-
пидснижающую терапию (р=0,038). Закономерно выше 
были уровни ХС ЛВП у женщин во всех группах, при этом 
не выявлено различий по частоте гипоХС ЛВП.

По данным таблицы 2, среди всех респондентов пред-
ставители мужского пола продемонстрировали более вы-
сокую частоту употребления табачных изделий. Пока-
зано также, что у представительниц женского пола чаще 
в анамнезе был COVID-19.

Таким образом, частота «определенной» ИБС 
у  сельских жителей НСО составила 30,5 %, у  мужчин  – 
27,0 % и  у  женщин  – 34,1 %. Лица с  «определенной» 
ИБС были старше (62,0  [56,0; 68,0] года), чем  лица 
без  ИБС (60,0  [49,0; 66,0] года; р=0,004). При  «опре-
деленной» ИБС чаще регистрировались гипергликемия 
≥7,0 ммоль / л (р=0,008), более высокие уровни САД 
(р=0,048), чем у  лиц без  ИБС. При  «определенной» 
ИБС на 9,3 % чаще встречалась АГ (р=0,004), на 9,9 % – 
СД 2‑го типа (р=0,004), на 11,5 % – ожирение (р=0,012) 

ИБС – ишемическая болезнь сердца; ВИБС – «веро-
ятная» ишемическая болезнь сердца; ОИБС – «опре-
деленная» ишемическая болезнь сердца.
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по ИМТ и на 7,0 % – АО (р=0,001) по сравнению с ли-
цами без  ИБС. У  женщин чаще регистрировалось ожи-
рение, в  том числе абдоминальное, как в  отсутствие, 
так и  при  наличии любой из  форм ИБС по  сравнению 
с мужчинами.

Обсуждение
Частота ИБС, согласно данным Американской 

кардиологической ассоциации на  основе данных 
NHANES за  2017–2020 гг., среди взрослого населе-
ния в  США составила 7,1 %, из  них 8,7 % приходится 

Параметр
Нет  

ИБС [0]  
(n=345)

«Веро­
ятная»  

ИБС [1] 
(n=72)

«Опреде­
ленная» 
ИБС [2] 
(n=183)

р

Возраст, годы 60,0  
[49,0; 66,0]

60,5  
[53,2; 68,0]

62,0  
[56,0; 68,0]

0,026*
р0–1=0,784
р0–2=0,004
р1–2=0,068

САД, 
мм рт. ст.

144,5  
[129,5; 
160,0]

140,0  
[128,6; 
153,0]

148,5  
[132,5; 
168,0]

0,012*
р0–1=0,100
р0–2=0,048
р1–2=0,004

ДАД, 
мм рт. ст.

93,0  
[84,0; 
101,0]

89,7  
[83,6; 96,0]

91,5  
[84,5; 
103,0]

0,137

ЧСС, в мин 74,5  
[67,5; 83,0]

76,0  
[69,1; 86,0]

75,0  
[68,0; 83,5] 0,560

АГ, n (%) 282,0  
(82,0)

60,0  
(83,3)

167,0  
(91,3)

0,016*
р0–1=0,784
р0–2=0,004
р1–2=0,068

Масса тела, кг
84,7  

[73,0;  
97,0]

85,3  
[75,0; 
100,6]

87,0  
[76,0; 
101,0]

0,119

ИМТ, кг / м2
29,6  

[26,5;  
33,6]

31,1  
[27,0;  
36,1]

31,8  
[28,0;  
36,2]

0,002*
р0–1=0,081

р0–2<0,0001
р1–2=0,592

ИМТ 
≥25 кг / м2, 
n (%)

120,0  
(34,8)

19,0  
(26,4)

53,0  
(29,0) 0,218

ИМТ 
≥30,0 кг / м2, 
n (%)

164,0  
(47,5)

40,0  
(55,6)

108,0  
(59,0)

0,035*
р0–1=0,216
р0–2=0,012
р1–2=0,614

ОТ, см
97,0  

[88,5; 
108,0]

100,0  
[90,2; 
110,7]

102,0  
[92,0; 
112,0]

0,002*
р0–1=0,150

р0–2<0,0001
р1–2=0,368

АО, n (%) 255,0  
(73)

58,0  
(80,6)

158,0  
(86,3)

0,004*
р0–1=0,236
р0–2=0,001
р1–2=0,248

ОХС, 
ммоль / л

5,4  
[4,6; 6,2]

5,3  
[4,5; 6,2]

5,2  
[4,3; 6,1] 0,093

ХС ЛВП, 
ммоль / л

1,3  
[1,1; 1,7]

1,3  
[1,1; 1,6]

1,4  
[1,1; 1,6] 0,643

Параметр
Нет  

ИБС [0]  
(n=345)

«Веро­
ятная»  

ИБС [1] 
(n=72)

«Опреде­
ленная» 
ИБС [2] 
(n=183)

р

ТГ, ммоль / л 1,5  
[1,1; 2,0]

1,4  
[1,1; 1,8]

1,6  
[1,1; 2,4] 0,065

ХС ЛНП, 
ммоль / л

3,2  
[2,6; 3,9]

3,3  
[2,7; 4,0]

2,9  
[2,2; 3,8]

0,005*
р0–1=0,567
р0–2=0,002
р1–2=0,019

ХС неЛВП, 
ммоль / л

3,9  
[3,3; 4,6]

4,0  
[3,3; 4,7]

3,8  
[2,7; 4,7] 0,069

Глюкоза, 
ммоль / л

5,6  
[5,1; 6,2]

5,7  
[5,2; 6,5]

5,7  
[5,1; 7,1] 0,083

ГХС, n (%) 221,0  
(64,1)

47,0  
(65,3)

100,0 
(54,6) 0,082

ГХС ЛНП, 
n (%)

342,0  
(99,1)

71,0  
(98,6)

176,0  
(96,2)

0,053
р0–1=0,681
р0–2=0,018
р1–2=0,315

ГиперТГ, 
n (%)

138,0  
(40,0)

24,0  
(33,3)

87,0  
(47,5) 0,080

ГипоХС ЛВП, 
n (%)

78,0  
(22,6)

17,0  
(23,6)

56,0  
(30,6) 0,125

Липидснижа-
ющая тера-
пия, n (%)

52,0  
(37,7)

15,0  
(45,5)

70,0  
(61,9)

0,001*
р0–1=0,411

р0–2<0,0001
р1–2=0,236

Гипер
гликемия 
≥6,1 ммоль / л, 
n (%)

45,0  
(13,0)

15,0  
(20,8)

30,0  
(16,4) 0,198

Гипер-
гликемия 
≥7,0 ммоль / л, 
n (%)

57,0  
(16,5)

11,0  
(15,3)

48,0  
(26,2)

0,018*
р0–1=0,795
р0–2=0,008
р1–2=0,062

Курение, 
n (%)

113,0  
(32,8)

18,0  
(25,0)

46,0  
(25,1) 0,127

COVID-19 
в анамнезе, 
n (%)

109,0  
(31,6)

23,0  
(32,9)

54,0  
(29,8) 0,873

СД 2‑го типа 
в анамнезе, 
n (%)

45,0  
(13,1)

15,0  
(21,1)

42,0  
(23,0)

0,004*
р0–1=0,293
р0–2=0,004
р1–2=0,755

Таблица 1. Общая характеристика обследованной выборки

Данные представлены в виде Me [Q1; Q3], если не указано другое. * – общая статистическая значимость между тремя группами, гипоХС 
ЛВП: для мужчин ≤1,0 ммоль / л, для женщин ≤1,2 ммоль / л, гиперОХС ≥5,0 ммоль / л, гиперХС ЛНП≥3,0 ммоль / л, гиперТГ ≥1,7 ммоль / л, 
АО: для мужчин ОТ ≥94 см, для женщин ≥80 см.
САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; АГ – 
артериальная гипертония; ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; АО – абдоминальное ожирение; ОХС – общий холестерин; 
ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ТГ – триглицериды; 
ХС неЛВП – холестерин, не входящий в состав липопротеидов высокой плотности; ГХС – гиперхолестеринемия; ГХС ЛНП – гиперхолесте-
ринемия липопротеидов низкой плотности; гиперТГ – гипертриглицеридемия; гипоХС ЛВП – гипохолестеринемия липопротеидов высо-
кой плотности; СД – сахарный диабет.
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на  мужчин и  5,8 %  – на  женщин [16]. При  этом в  отче-
те США за  2023 г. частота ИБС в  крупных городах со-
ставила 3,8 %, в то время как в небольших городах (менее 
250 тыс. населения) – 5,3 % и в малочисленных населен-
ных пунктах – 6,3 % [17].

В  Австралии за  2017–2018  гг. частота ИБС среди 
мужчин, живущих в сельской местности, составила 3,4 %, 
у женщин ИБС встречалась реже – 1,3 % [18].

В 2003 г. в Индии в сельской местности частота ИБС со-
ставляла 3–4 % [19]. На юге Индии в штате Керала у сель-
ских жителей по  данным исследования N.  Krishnan и  со-
авт. [20], общая частота ИБС за  2011 г. составила 12,5 % 
(у мужчин – 9,8 %, у женщин – 14,3 %), из них «определен-
ная» ИБС – 3,5 % (у мужчин – 4,8 %, у женщин – 2,6 %). 
В  работе R.  Mendagudali и  соавт. (2017 г.) [21] в  индий-
ском населенном пункте Багалкот, расположенном в шта-

Таблица 2. Общая характеристика обследованных в зависимости от частоты ИБС с делением по половому признаку
Параметр Нет ИБС «Вероятная» ИБС «Определенная» ИБС

Пол мужчины, 
n=195

женщины, 
n=150 р мужчины, 

n=29
женщины, 

n=43 р мужчины, 
n=83

женщины, 
n=100 р

Возраст, годы 62,0  
[52,0; 68,0]

57,0 [47,7; 
64,0] 0,006 62,0  

[56,0; 65,0]
60,0  

[50,0; 69,0] 0,872 62,0  
[56,0; 68,0]

61,0  
[55,5; 68,0] 0,647

САД, мм рт. ст. 148,5  
[136,0; 164,5]

138,0  
[124,6; 156,0] <0,0001 146,5  

[137,5; 158,0]
134,5  

[124,0; 146,0] 0,006 146,5  
[135,0; 168,0]

149,0  
[132,5; 168,0] 0,838

ДАД, мм рт. ст. 95,0  
[87,5; 104,0]

89,5  
[81,5; 98,4] <0,0001 92,0  

[87,0; 98,7]
89,0  

[81,0; 95,0] 0,073 94,0  
[85,5; 106,0]

90,0  
[83,1; 101,9] 0,044

ЧСС, в мин 76,0  
[68,5; 84,0]

73,5  
[66,1; 82,5] 0,205 74,0  

[68,5; 87,7]
76,0  

[69,5; 86,0] 0,713 76,0  
[66,5; 84,0]

74,0  
[68,1; 83,5] 0,651

АГ, n (%) 169 (86,7) 113 (75,8) 0,007 24 (82,8) 36 (83,7) 0,914 80 (96,4) 87 (87,0) 0,025

Масса тела, кг 87,0  
[75,0; 99,0]

80,3  
[70,0; 92,0] 0,003 87,5  

[74,8; 106,0]
83,7  

[75,0; 97,0] 0,442 90,1  
[74,6; 103,5]

85,5  
[76,2; 97,0] 0,118

ИМТ, кг / м2 29,0  
[25,8; 33,0]

30,5  
[27,3; 35,2] 0,005 28,3  

[24,6; 35,6]
32,0  

[28,2; 37,4] 0,036 30,4  
[26,1; 35,0]

32,5  
[29,3; 37,1] 0,016

ИМТ ≥25 кг / м2, n (%) 72,0 (36,9) 48,0 (32,0) 0,341 9,0 (31,0) 10,0 (23,3) 0,463 25,0 (30,1) 28,0 (28,0) 0,753
ИМТ ≥30,0 кг / м2, n (%) 81,0 (41,5) 83,0 (55,3) 0,013 11,0 (37,9) 29,0 (67,4) 0,013 42,0 (50,6) 66,0 (66,0) 0,035

ОТ, см 98,0  
[90,0; 109,0]

96,5  
[86,7; 106,0] 0,131 97,0  

[90,0; 112,5]
100,0  

[92,0; 110,0] 0,968 103,0  
[94,0; 114,0]

100,0  
[91,0; 111,7] 0,213

АО, n (%) 124,0 (63,6) 131,0 (87,3) <0,0001 18,0 (62,1) 40,0 (93,0) 0,001 63,0 (75,9) 95,0 (95,0) <0,0001
ОХС, ммоль / л 5,2 [4,5; 5,9] 5,6 [4,8; 6,6] <0,0001 5,2 [4,1; 5,9] 5,6 [4,9; 6,4] 0,081 4,8 [4,1; 5,6] 5,3 [4,4; 6,2] 0,022
ХС ЛВП, ммоль / л 1,2 [1,0; 1,5] 1,5 [1,3; 1,9] <0,0001 1,3 [1,0; 1,4] 1,4 [1,2; 1,8] 0,041 1,2 [0,9; 1,5] 1,4 [1,2; 1,7] <0,0001
ТГ, ммоль / л 1,5 [1,1; 2,0] 1,5 [1,0; 2,0] 0,557 1,4 [1,1; 1,9] 1,4 [1,0; 1,8] 0,982 1,6 [1,1; 2,5] 1,6 [1,2; 2,1] 0,201
ХС ЛНП, ммоль / л 3,2 [2,5; 3,8] 3,3 [2,6; 4,0] 0,128 3,0 [2,1; 4,0] 3,4 [3,0; 4,0] 0,127 2,7 [2,0; 3,4] 3,1 [2,3; 4,0] 0,038
ХС неЛВП, ммоль / л 3,9 [3,3; 4,5] 3,9 [3,3; 4,8] 0,282 3,8 [3,0; 4,7] 4,1 [3,6; 4,7] 0,155 3,5 [2,7; 4,7] 3,9 [2,8; 4,7] 0,265
Глюкоза, ммоль / л 5,7 [5,2; 6,4] 5,5 [5,0; 6,1] 0,050 5,8 [5,3; 6,7] 5,7 [5,0; 6,4] 0,215 5,9 [5,2; 7,2] 5,6 [5,0; 6,9] 0,214
ГХС, n (%) 116,0 (59,5) 105,0 (70,0) 0,044 15,0 (51,7) 32,0 (74,4) 0,047 37,0 (44,6) 63,0 (63,0) 0,013
ГХС ЛНП, n (%) 192,0 (98,5) 150,0 (100,0) 0,127 28,0 (96,6) 43,0 (100,0) 0,220 77,0 (92,8) 99,0 (99,0) 0,029
ГиперТГ, n (%) 76,0 (39,0) 62,0 (41,3) 0,657 8,0 (27,6) 16,0 (37,2) 0,396 40,0 (48,2) 47,0 (47,0) 0,872
ГипоХС ЛВП, n (%) 49,0 (25,1) 29,0 (19,3) 0,202 6,0 (20,7) 11,0 (25,6) 0,632 28,0 (33,7) 28,0 (28,0) 0,402
Липидснижающая 
терапия, n (%) 28,0 (41,8) 24,0 (33,8) 0,333 7,0 (63,6) 8,0 (36,4) 0,138 39,0 (75,0) 31,0 (50,8) 0,008

Гипергликемия 
≥6,1 ммоль / л, n (%) 27,0 (13,8) 18,0 (12,0) 0,614 7,0 (24,1) 8,0 (18,6) 0,571 16,0 (19,3) 14,0 (14,0) 0,337

Гипергликемия 
≥7,0 ммоль / л, n (%) 36,0 (18,5) 21,0 (14,0) 0,269 6,0 (20,7) 5,0 (11,6) 0,295 23,0 (27,7) 25,0 (25,0) 0,678

Курение, n (%) 87,0 (44,6) 26,0 (17,3) <0,0001 12,0 (41,4) 6,0 (14,0) 0,008 37,0 (44,6) 9,0 (9,0) <0,0001
COVID-19  
в анамнезе, n (%) 51,0 (26,2) 58,0 (38,7) 0,013 5,0 (17,9) 18,0 (42,9) 0,029 18,0 (22,0) 36,0 (36,4) 0,035

СД 2‑го типа  
в анамнезе, n (%) 23,0 (11,8) 22,0 (14,8) 0,707 5,0 (17,2) 10,0 (23,8) 0,207 14,0 (16,9) 28,0 (28,0) 0,180

ГипоХС ЛВП: для мужчин ≤1,0 ммоль / л, для женщин ≤1,2 ммоль / л, гиперОХС ≥5,0 ммоль / л, гиперХС ЛНП≥3,0 ммоль / л, гиперТГ 
≥1,7 ммоль / л, АО: для мужчин ОТ ≥94 см, для женщин ≥80 см. САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое ар-
териальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; АГ – артериальная гипертония; ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность 
талии; АО – абдоминальное ожирение; ОХС – общий холестерин; ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; ХС ЛНП – 
холестерин липопротеидов низкой плотности; ТГ – триглицериды; ХС неЛВП – холестерин, не входящий в состав липопротеидов высокой 
плотности; ГХС – гиперхолестеринемия; ГХС ЛНП – гиперхолестеринемия липопротеидов низкой плотности; гиперТГ – гипертриглице-
ридемия; гипоХС ЛВП – гипохолестеринемия липопротеидов высокой плотности; СД 2‑го типа – сахарный диабет 2‑го типа.



64 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2025;65(11). DOI: 10.18087/cardio.2025.11.n2943

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
те Карнатака, частота ИБС составила 7,6 %, при этом ИБС 
преобладала у  мужчин (60,2 %). Систематический обзор, 
проведенный M. Rao и соавт. в 2015 г. [22], который вклю-
чал 288 исследований, проведенных с января 1969 г. по ок-
тябрь 2012 г. в  Индии, показал, что  частота ИБС в  сель-
ской местности увеличилась с 1,4 до 4,6 %.

Согласно отчету служб здравоохранения Китая, 
в  2008 г. частота ИБС в  сельской местности составила 
4,8 %. В  2013 г. среди сельского населения частота ИБС 
увеличилась практически в 2 раза и составила 8,1 % [23].

Частота ИБС в  каждом из  субъектов Российской Фе-
дерации неоднородна. В  эпидемиологическом исследова-
нии 2015–2017 гг. в  Кемеровской области при  изучении 
«вероятной» ИБС частота у сельских жителей составила 
25,3 %, при этом чаще ИБС регистрировалась у женщин 
(70,8 % против 29,2 %; р=0,687) [24]. В  Горной Шории, 
по данным Т. А. Мулеровой и соавт. [25], общая частота 
ИБС составила 9,7 %, при этом у городских жителей ИБС 
встречалась чаще, чем у  сельских (12,6 % против 8,0 %; 
р=0,048). В исследовании, проведенном И. Н. Денисовым 
и соавт. [26], частота ИБС на 2016 г. среди жителей сель-
ской местности Конаковского района Тверской области 
составила 1998,2 на  100 тыс. населения. В  выборке сель-
ского населения Краснодарского края ИБС встречается 
у 18,75 % населения, при этом в мужской популяции ИБС 
составила 20,9 %, а в женской – 16,9 % (р=0,018) [27].

Результаты нашего исследования свидетельствуют, 
что  частота «определенной» ИБС у  жителей сельской 
местности НСО 35–79 лет составила 30,5 %, что несколь-
ко превышает результаты зарубежных и  отечественных 
исследований, что может быть обусловлено выраженно-
стью факторов риска.

Частота ГХС при  ИБС в  Индии составила 52,0 % 
у  сельских жителей [20]. В  России этот показатель сре-
ди жителей Горной Шории в сельской местности достиг 
83,3 % [25], в Краснодарском крае ГХС у сельских жите-
лей встречалась в 80,0 % случаев при ИБС [27]. Данные, 
полученные нами, согласуются с  данными, полученны-
ми среди сельских жителей Индии, но при этом намного 
ниже, чем в сельских районах России (54,6 %).

Частота нарушений углеводного обмена (в том числе 
СД 2‑го типа) при ИБС в Индии составила 15,0 %, у муж-
чин  – 16,2 %, у женщин  – 12,5 % [20]. Согласно данным 
исследования, проведенного среди сельской популяции 
Краснодарского края, частота развития СД 2‑го типа 
при ИБС составила 26,1 % [27]. В сельских районах Гор-
ной Шории, по  результатам исследования, у  6,0 % лиц 
с ИБС встречались нарушения углеводного обмена [25]. 
Согласно нашим данным, СД 2‑го типа в анамнезе и уро-
вень глюкозы в крови более 7 ммоль / л при «определен-
ной» ИБС регистрировали чаще, чем у лиц без ИБС. Ча-
стота СД 2‑го типа при «определенной» ИБС составила 

23,0 %, гипергликемии – 26,2 %, что согласуется с данны-
ми по Краснодарскому краю.

По  данным результатов индийского исследования, 
у сельских жителей в штате Керала при ИБС чуть боль-
ше, чем в  50 % случаев встречалось ожирение по  ИМТ 
(59,0 %) и АО (57,0 %) [20]. У сельских жителей Горной 
Шории частота ожирения при ИБС составила 5,4 %, ча-
стота АО  – 18,9 % [25]. Среди сельских жителей Крас-
нодарского края ожирение регистрировалось у  58,3 % 
[27]. При  этом частота ожирения в  нашем исследова-
нии не отличалась от данных индийского исследования, 
но превышала показатели, полученные в Горной Шории. 
Наибольшая сопоставимость данных по  частоте ожи-
рения по ИМТ в НСО оказалась в Индии и Краснодар-
ском крае (ожирение по ИМТ при ИБС 59,0 %). Обра-
щает внимание крайне высокая частота АО – 86,3 %.

Частота АГ при ИБС среди сельских жителей Индии 
штата Керала составила 28,0 % [20]. В  России в  Красно-
дарском крае АГ у  сельских жителей при  ИБС встреча-
лась в 80,2 % случаев [27], в сельской местности у шорцев 
АГ регистрировалась в  94,6 % случаев [25]. По  результа-
там нашего исследования, у  сельских жителей НСО АГ 
при «определенной» ИБС встречалась чаще, чем у лиц 
без ИБС (91,3 % против 82,0 %), что согласуется с данны-
ми других российских исследований.

По  данным индийского исследования, в  настоящее 
время курят 28,0 % мужчин сельской местности с  ИБС 
[20]. Частота курения у сельского населения Краснодар-
ского края составила 13,7 % [27], в выборке сельских жи-
телей Горной Шории курят 21,6 % лиц с  ИБС [25]. Со-
гласно результатам нашего исследования, в  сельской 
местности НСО частота курения среди лиц с  ИБС со-
ставляет 25,1 %. Эти данные сопоставимы с  данными 
у сельского населения в индийском исследовании в штате 
Керала и в сельской местности Горной Шории. При этом 
не  получено различий по  частоте курения между лица-
ми с ИБС и без ИБС. Почти в 5 раз чаще курят мужчи-
ны с «определенной» ИБС по сравнению с женщинами, 
что соответствует мировым тенденциям [28].

Заключение
В  ходе исследования нами обнаружено, что  среди жи-

телей сельских районов Новосибирской области «опре-
деленная» ишемическая болезнь сердца (установленная 
по  опроснику Rose и  Миннесотскому коду) встречалась 
в  30,5 % случаев. У  женщин ишемическая болезнь серд-
ца регистрировалась чаще, чем у  мужчин. С  возрастом 
частота «определенной» ишемической болезни сердца 
увеличивалась. По  сравнению с  респондентами без  ише-
мической болезни сердца лица с  «определенной» ише-
мической болезнью сердца имели более неблагоприятный 
метаболический профиль: более высокие артериальное 
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давление, индекс массы тела и большую окружность талии, 
а также высокую частоту нарушений углеводного обмена.
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