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В настоящее время установлено, что в зависимости от конкретных условий прожива-
ния той или иной популяции значимость факторов риска (эпидемиологических, социаль-
ных, экологических, географических и др.) при формировании их здоровья/может сущест-
венно  различаться [1–3]. Международный отчет ВОЗ о развитии профилактики акценти-
рует внимание на том, что реализация превентивных программ невозможна без междуна-
родного сотрудничества. Контроль и оценка эпидфакторов, статуса окружающей среды и 
здоровья в пределах и между странами требует инструмента, общей структуры, обеспечи-
вающей международный доступ и обмен [4]. Для этого рекомендуется осуществление ши-
рокомасштабных стандартизованных эпидемиологических исследований внутри каждой 
страны, популяции и регионов. Вместе с тем установление причинно-следственных связей 
между эпидемиологическими условиями /факторами риска (ФР) и здоровьем популя-
ции/женщин является наиболее сложной и недостаточно разработанной задачей в системе 
мониторинга. С другой стороны, возрастание роли ФР вынуждают многие страны и в том 
числе Узбекистана, разрабатывать целевые региональные превентивные программы по 
борьбе с ФР. Из этих позиций г. Наманган Узбекистана считается городом, практически 
не затронутым к эпидисследованиям в данном регионе и решение вышеуказанных про-
блем является крайне важным для практического здравоохранения этого города. 

Цель работы – изучить распространенность основных управляемых (модифицируе-
мых) факторов риска среди женщин на основании данных одномоментных эпидемиологи-
ческих исследований. 

Материал и методы. Проведено стандартизованное эпидемиологическое исследова-
ние у 2360 женщин/репрезентативной выборки из г. Намангана на выявление модифици-
руемых факторов риска неинфекционных заболеваний (курение, употребление алкоголя, 
избыточная масса тела (ИМТ), артериальная гипертония (АГ), низкий образовательный 
статус (НОС), многодетность (МД), тяжелый физический труд (ТФТ), плохие жилищно-
бытовые условия (ПЖБУ), нарушение микро-макроэлементного гомеостаза (НМГ) и на-
рушение питания). Модифицируемые факторы риска (МФР) оценивались по критериям 
ВОЗ; заболеваний, состояния и отклонения от нормы, выявленные при эпидобследовании, 
обозначались согласно МКБ 10-го пересмотра. При проведении эпидисследования учиты-
вались  следующие общепринятые правила, которые обеспечивали специфику, уровней 
стандартизованности / унифицированности и доказательности данного исследования: 1) 
обследование женской популяции 15-49 лет в г. Намангане проводились унифицирован-
ными эпидметодами по стандартизованной программе, 2) обследуемые женщины имели 
равные возможности получения медицинской помощи, 3) используемая анкета для выяв-
ления МФР и другие  методы модифицирована на женскую популяцию, 4) к началу эпи-
дисследования предшествовал подготовительный период, 5) фиксирование эпидемиоло-
гических условий у женщин фертильного возраста осуществлялись только на определен-
ный момент, 6) до начала исследования исходя из рекомендаций ВОЗ тщательно состав-
лен список женщин 15-49 лет, отобрана представительная популяция  и обеспечена каче-
ственная и количественная основа обследуемой выборки. 

Статистическая обработка данных велась при помощи программ Microsoft Excel и Mi-
crosoft Access и включала оценку достоверности сравниваемы величин по критерию t 
Стьюдента, χ2. Статистическая значимость показателей была определена как P<0,05. 
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Результаты исследования. Впервые установлено, как это видно из данных табл.1, 
что всего 12 факторов риска являются модифицируемыми и следовательно, контроль за 
ними в условиях г. Намангана на популяционном уровне может способствовать преду-
преждению основных хронических неинфекционных заболеваний (ОХНЗ)  у женщин и 
континиума, связанных с гестозами у беременных. Отмечено, что у обследованных жен-
щин не были ни одного случая курения (0,0%) и злоупотребления алкоголя (0,0%). Другие 
МФР имелись: ИМТ у 461 (19,5%), НФА – у 131 (18,2%), дислипопротеидемия (ДЛП) – у 
599 (25,4%), АГ – у 865 (36,7%), НОС – у 337 (14,2%), МД – у 1620 (68,6%), ТФТ – у 138 
(5,8%), ПЖБУ – у 65 (2,7%), НМГ – у 819 (34,7%) и нарушение питания – у 297 (12,5%) 
женщин. Обращает на себя внимание, что в подавляющем большинстве случаев была вы-
явлена многодетность, АГ, НМГ и ДЛП, лишь в 2,7%, 5,8% и 12,5% случаев – ПЖБУ, 
ТФТ и нарушение питания- соответственно. С учетом этих данных  женщинам давались 
рекомендации по борьбе с МФР. У обследованных женщин НФА зарегистрирована в воз-
растной группе 15-19 лет в 14,1% случаев; данный фактор в возрасте 20-29 лет встреча-
лась в 1,3 раза чаще (18,8%), в 30-39 лет – в 1,8 раза (22,1%, P<0,05), в 40-49 лет – наобо-
рот, на 5,2% меньше (8,9%, P>0,05), чем в возрасте 15-19 лет. ДЛП в различных возрас-
тных группах  встречалась следующим образом: в 15-19 лет – у 25,3% женщин, в 20-29 лет 
– у 191%, в 30-39 лет – у 29,7% и в 40-49 лет – у 35,8%, то есть в 1,4 раза больше чем у 
женщин в возрасте 15-19 лет (P<0,05). Более выраженная тенденция роста в зависимости 
от возраста отмечена и в отношении артериальной гипертонии. Полученные данные ут-
верждают  две закономерности, состоящие в том, что АГ, во первых, имеет большую рас-
пространенность и во вторых, риск ее возникновения возрастает соответственно в 1,6 (в 
20-29 лет), в 1,2 (в 30-39 лет) и в 1,0 (40-49 лет) раза на каждые 10 лет жизни (P<0,01). 

Выявленные результаты наглядно иллюстрируют, что НОС в 1-ой возрастной группе 
отмечалась в 6,7% случаев, во 2-ой – в 8,8%, в третьей – 15,6% (в 2,3 раза больше чем в 1-
ой возрастной группе, P<0,01) и в возрастной группе 40-49 лет – 34,7% (в 5,2 раза больше 
чем в 1-й возрастной группе, P<0,001) случаев. Среди других факторов, значимых в плане 
выявления, следует отметить, среди обследованной популяции женщин г. Намангана, 
многодетности в семье (больше 3-х детей в семье). Частота выявления многодетности 
прямо коррелирует с возрастом. Так, если МД не отмечался у женщин 15-19 лет, то выяв-
лялся с различной высокой частотой в 20-29 лет (50,4%), 30-39 лет (79,2%) и в 40-49 лет 
(54,6%), P<0,001. Распространенность ТФТ среди обследованных достоверно различались 
в зависимости от возраста и составила – 2,5% (в 15-19 лет), 2,3% (в возрасте 20-29 лет), 
5,1% (в возрасте 30-39 лет, P<0,01) и 22,5% (в возрасте 40-49 лет, P<0,001). Плохие жи-
лищные условия как ФР у женщин выявлялась с частотой – 2,0%, 1,0%, 1,5% и 15,9% - со-
ответственно в возрастных группах 15-19, 20-29, 30-39 и 40-49 лет, то есть число женщин, 
занятым тяжелым физическим трудом с возрастом увеличивается в 9 раз (P<0,001). 

Возрастало также с возрастом и нарушение микро-макроэлементного гомеостаза у 
женщин от 14,6% (в группе женщин 15-19 лет) до 36,9% или в 2,5 раза (P<0,01) в возрасте 
20-29 лет, до 38,2% или в 2,6 раза в 30-39 лет (P<0,01) и до 30,8% или в 2,1 раза – в 40-49 
лет (P<0,01). ИМТ зарегистрирована у 4,0% (в возрасте 15-19 лет), у 9,8% (в возрасте 20-
29 лет, P<0,01), у 13,8% (в возрасте 30-39 лет, P<0,001) и у 79,4% (в возрасте 40-49 лет, 
P<0,001) обследованных женщин. В нашей работе среди обследованных женщин наруше-
ние/ неправильное питание выявлялось с частотой – 15,8%, 11,7%, 11,2% и 17,5% – соот-
ветственно к возрастным группам 15-19 лет, 20-29 лет, 30-39 лет и 40-49 лет, то есть с 
увеличением в зависимости от возраста на 6,3%, или в 1,6 раза (P<0,05). Эпидемиологиче-
ская характеристика клинических особенностей ожирения среди обследованного женско-
го населения г. Намангана показывает, что нормальная масса тела зарегистрирована в 
68,3% случаев, ИМТ >25-29,9 кг/м2 выявлена в 19,5% случаев, ожирение (30-39,9 кг/м2) 
наблюдалось в 9,8% случаев и значительное ожирение (ИМТ > 40 кг/м2) – в 2,4% случаев. 
Среди женщин в 43,1% случаев выявлена абдоминальный тип ожирения (ИТБ > 0,9) и в 
56,9% случаев зарегистрирована глютеофеморальный тип ожирения (ИТБ < 0,9), а семей-



 
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2007 –  Т. Х,  № 1  

 

ный анамнез ожирения у лиц с ИМТ отмечен в 57,2% случаев. Одной из основных целей 
нашего исследования было изучение распространенности различных форм АГ в неоргани-
зованной женской популяции г. Намангана. При этом САГ в среднем зарегистрирована у 
12,4% женщин 15-49 лет. В 17,6% случаев она выявлена у женщин 15-19 лет, в 37,5% слу-
чаев – в возрасте 20-29 лет (P<0,01), в 43,8% случаев – в 30-39 лет (P<0,01) и в 13,1% слу-
чаев в возрасте 40-49 лет. 

Другая клиническая форма АГ - ДАГ характеризовалась в различных группах со сле-
дующей частотой: в 15-19 лет – 18,2%, в 20-29 лет – 24,4% (P<0,05), в 30-39 лет – 32,3% 
(P<0,01), в 40-49 лет – 36,8% (P<0,01) и в 15-49 лет – в среднем – 29,4%. Мягкая АГ была 
обнаружена со следующей частотой: 12,4% – в 15-19 лет, 71,2% (в 20-29 лет, P<0,001), 
83,7% (в 30-39 лет, P<0,001), 92,9% (в 40-49 лет, P<0,001) и в 15-49 лет – 78,3%. Умерен-
ная АГ наблюдалась в 16,6%, в 27,9%, в 34,9%, в 44,8% и в 34,0% случаев – у обследован-
ных соответственно к возрастным группам 15-19, 20-29, 30-39, 40-49 и 15-49 лет. Сравни-
тельно меньшей частотой встречалась выраженная АГ и ее распространенность составила: 
9,1% (в группе обследованных женщин 15-49 лет), 11,3% (в 20-29 лет), 12,7% (в 30-39 
лет), 14,4% (в 40-49 лет) и 12,7% (в 15-49 лет), то есть в зависимости от возраста данная 
форма АГ зарегистрировалась с разницей на 5,6% (P<0,05). Частота стабильной АГ соста-
вила: в возрасте 15-19 лет – 17,0%, 20-29 лет – 20,8%, 30-39 лет – 29,0% (P<0,05), в 40-49 
лет – 42,6% и в 15-49 лет – 28,2%. В обследованной популяции женщин стресс-
индуцированная АГ в зависимости от возраста возрастала от 0,0% (в 15-19 лет) до 2,0% (в 
20-29 лет), 3,5% (в 30-39 лет, P<0,001) и 7,8% (в 40-49 лет, P<0,001). Среди общей популя-
ции 15-49 лет она зарегистрирована с частотой  4,9%. У женщин 15-49 лет г. Намангана 
Узбекистана отмечена большая распространенность МФР, что по всей вероятностью свя-
зано все более продолжающимися ростом факторов риска среди женского населения дан-
ного региона.  

В связи с неблагополучной обстановкой в отношении эпидемиологических условий, 
обусловленных модифицируемыми ФР, требуется внедрение  скрининга (постоянного мо-
ниторинга) в работу учреждений общемедицинской сети здравоохранения Узбекистана 
(СВП/ГВП, Центры здоровья, Центры профилактики и репродуктивного здоровья). В пер-
вую очередь скрининг необходимо проводить среди здоровых женщин, а затем у больных 
ОХНЗ, с высоким риском развития терапевтического континиума. 
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