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Актуальность
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются одной из ведущих причин заболеваемости и смертности во всем мире (WHO, 2015). Одни из самых высоких показателей смертности от ССЗ во всем мире наблюдаются в странах СНГ (Вишневский А. и соавт., 2016). Высокая преждевременная смертность от болезней системы кровообращения и ее долговременная неблагоприятная динамика являются одной из главных причин отставания России и других стран СНГ от развитых стран по продолжительности жизни (WHO, 2015; Вишневский А. и соавт., 2016). 
Помимо традиционных факторов риска (ФР), риск развития ССЗ тесно связан с такими факторами, как социально-экономические параметры (уровень материального дохода, уровень образования), тип поселения и этническая принадлежность (Meng W.D. et al., 2011). Показано, что проживание в сельской местности ассоциировано с повышением риска развития ССЗ и неблагоприятных исходов (Ming Shan Z.J et al., 2012; Медико-демографические показатели Российской Федерации, 2013), а градиент смертности город/село за последние несколько десятилетий увеличился (Медико-демографические показатели Российской Федерации, 2013). В основе формирования этого градиента могут лежать несколько факторов. В городах, как правило, хуже экологическая ситуация, но выше экономические и социальные возможности. Факторами, влияющими на формирование разности смертности в сельской местности, могут быть как инфраструктурное обеспечение населения, включая доступность медицинской помощи, так и особенности образа жизни (Anderson T.J. et al., 2015). Как правило, доступность медицинской помощи на селе ниже, причем это касается как неотложных ситуаций, так и плановой помощи, и возможностей консультации квалифицированных специалистов (Шишкин С.В. и соавт., 2007). 
В государствах постсоветского пространства имеются достаточно крупные популяции русской национальности, долговременно (иногда на протяжении нескольких поколений) проживающие в социально-экономических, культурных и природных условиях этих стран.  В связи с этим, в странах СНГ представляется возможным изучение как этнических особенностей формирования и распространенности ФР, так и изучения роли этнического компонента в процессе трансформации ФР в неблагоприятные исходы.
Ранее было показано, что в странах с мультиэтническим составом населения распространенность ФР ССЗ характеризуется существенными расовыми/этническими различиями, даже при проживании представителей разных рас/этнических групп в сходных условиях (Holmes L. et al., 2013). Так, например, в США в разных этнических группах, такие ФР как курение и артериальная гипертензия (АГ) имеют большую распространенность среди коренных жителей (американских индейцев) в сравнении с белыми жителями, а наименьшая распространенность наблюдается среди выходцев из азиатского региона (Hicken M.T. et al.,2014, Israel T.A., et al., 2014, Mowery P.D. et al., 2015). Открытым остается вопрос, в какой именно степени это обусловлено генетическими различиями, а в какой, особенностями образа жизни, ассоциированными с разной этнической принадлежностью. 
Вышеизложенное определяет актуальность исследования по изучению этнических особенностей распространенности ФР ССЗ и их влияния на выживаемость и развитие новых случаев сердечно-сосудистых заболеваний среди жителей малых городов и сельской местности стран СНГ. Полученные результаты необходимо использовать для планирования профилактических программ в сооотвествующих популяцих, в том числе, с учетом этнических особенностей распространенности ФР ССЗ.
Цель исследования

Изучить этнические особенности распространенности факторов риска среди жителей сельской местности и малых городов России, Кыргызстана и Казахстана с анализом их влияния на выживаемость и развитие новых случаев ССЗ.

Задачи исследования
1. Изучить распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди жителей малых городов и сельской местности в российском, кыргызском и казахском регионах с учетом этнической принадлежности населения.
2. Изучить этнические особенности питания жителей малых городов и сельской местности трех стран СНГ

3. В рамках 4-летнего проспективного наблюдения проанализировать выживаемость и развитие новых случаев сердечно-сосудистых заболеваний у жителей малых городов и сельской местности России и Кыргызстана, в том числе в отдельных этнических группах.
4. Проанализировать вклад сердечно-сосудистых факторов риска, в том числе нерационального питания, в вероятность развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у жителей России и Кыргызстана в разных этнических группах

Дизайн исследования
Данное исследование является частью международного проекта «Интерэпид». Это проспективное эпидемиологическое исследование, включавшее 2 этапа:

1) Одномоментное изучение распространенности ФР ССЗ среди жителей малых городов и сельской местности трех стран (Россия, Кыргызстан, Казахстан). 
2) Проспектовое наблюдение за сформированной когортой в течение 4 лет (рис.1).
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Формирование выборки участников исследования

Самарская область, Россия. В связи с тем, что в Волжском районе Самарской области проживает относительно небольшое количество населения, то на основании списков прикрепленного к Волжской ЦРБ населения случайным методом была сформирована выборка, которая являлась репрезентативной по половозрастному составу населения и включающая не менее 10% жителей, проживающих в указанных населенных пунктах в каждой 5-летней возрастной группе и в возрастном диапазоне 35-64 года. Выборка формировалась методом случайных чисел. 
Г. Кант и пгт Орловка, Кыргызстан. Случайная выборка жителей данных населенных пунктов была сформирована на основании избирательных списков населения в возрастном диапазоне 25-64 года.  Выборка формировалась методом случайных чисел. 
Карагандинская область, Казахстан. Случайная выборка жителей сельской местности была сформирована на основании списков прикрепленного населения к амбулаторно-поликлиническим учреждениям в возрастном диапазоне 25-64 года.
У всех больных было получено согласие на проведение исследования.
Критерии включения:
- Взрослое население из списка жителей села и малых городов трех государств – участников исследования (Россия, Кыргызстан, Казахстан), старше 18 лет: работающие и неработающие граждане, а также обучающиеся в образовательных учреждениях.
Объем обследования
Объем обследования всех участников включал три компонента:

- опрос 

- объективные измерения

- лабораторные анализы
Протокол исследования «Интерэпид» включал данные информационно-регистрационной карты «Карте профилактического обследования», которая состояла из 9 блоков информации и включала паспортную часть, вопросы по-семейному и личному анамнезу, наличию факторов риска, частоту потребления основных продуктов питания, данные по обращаемости за медицинской помощью и нетрудоспособности, объективные данные, а также вопросники: Роуз, на наличие симптомов ХОБЛ, вопросник Ридер, вопросник по качеству жизни, а также госпитальную шкалу тревоги и депрессии HADS. 
Объективные измерения включали антропометрию (измерение роста, веса и объема талии), измерение АД и ЧСС.

Лабораторные анализы включали определение ряда биохимических показателей: уровня сахара, креатинина крови и липидного спектра (уровни общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП и триглицеридов).

Протокол исследования в Казахстане несколько отличался и базировался на проколе STEPS по методологии ВОЗ STEPS (STEPS WHO. Phased monitoring of risk factors for chronic diseases, developed by the WHO: http://www.who.int/chp/steps/instrument/ru/), однако эта страна также участник исследования Интерэпид, но со своим протоколом. Опросник по факторам риска был менее детальным, но вопросы, касающиеся основных факторов риска, были сформулированы сходным образом, и методология измерения артериального давления (АД) и антропометрических показателей была аналогичной: измерение роста, веса и объема талии, измерение АД и ЧСС. Лабораторные анализы включали только определение уровня сахара и общего холестерина экспресс методом.
Анализировали следующие конечные точки: смертность от любых причин, смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, новые случаи сердечно-сосудистых заболеваний.

Лабораторные анализы выполнялись в каждом центре отдельно, поэтому данные будут сравниваться в рамках одной страны и будет проводиться анализ вклада таких факторов риска как гиперхолестеринемия и гиперлипидемия в развитии конечных точек по сравнению с другими факторами риска.

В России и Кыргызстане проведены тренинги участников исследования специалистами ГНИЦПМ.

Проспективный этап исследования
Оценка конечных точек исследования проводится по специальному протоколу, который включал 5 этапов: 
1. Контакт с участником исследования, определение жизненного статуса, возникновения конечных точек
2. Верификация случая смерти (медицинское свидетельство о смерти, гражданскому свидетельству о смерти и опрос родственников)
3. Верификация выбывших из исследования (отправка запроса о жизненном статусе пациента в паспортный отдел по месту жительства или в ЗАГС).
4. Верификация нефатальных конечных точек (амбулаторная карта, выписка из истории болезни, опрос участника исследования, опрос родственника)
План работы
Выполнение исследования планируется в 4 этапа:
1 этап – анализ литературных источников по базам данных Pubmed, World bank publications, WHO, Directory of Open Access Journals, Citefactor, eLibrary, cyberleninka) за 30 лет. Сбор данных в рамках международного проекта, разработка форм ввода данных в программе Excel, контакты с регионами-участниками исследования, сбор и обработка полученных баз данных, контроль качества ввода, 2012-2013гг.
2 этап – проведение анализа распространенности основных факторов риска ССЗ, а также привычек питания среди жителей села в российском регионе и Кыргызстане, с учетом этнических особенностей, 2014-2015гг.
3 этап – организация сбора конечных точек, контакты с регионами-участниками исследования, обработка полученных данных, 2016г.
4 этап – анализ результатов выживаемости, новых случаев заболеваний, с оценкой этнических особенностей, написание диссертационной работы 2017-2019г.
Статистическая обработка

Статистическая обработка полученных данных будет проводиться при помощи программы SPSS 19.0. Достоверность различий между группами будут определять с помощью непара​метрического критерия Z, критерия Манна – Уит​ни, а также параметрического t-критерия Стьюден​та. Разли​чия считались достоверными при p <0,05. Анализ выживаемости и конечных точек будет проведен методами Каплана -Мейера и модели пропорциональных интенсивностей Кокса (модель пропорциональных рисков).
Данные будут стандартизованы по возрасту, согласно европейскому стандарту 2009 годаADDIN CSL_CITATION { "citationItems" : [ { "id" : "ITEM-1", "itemData" : { "URL" : "http://data.princeton.edu/eco572", "author" : [ { "dropping-particle" : "", "family" : "Princeton University", "given" : "", "non-dropping-particle" : "", "parse-names" : false, "suffix" : "" } ], "container-title" : "2009-2016", "id" : "ITEM-1", "issued" : { "date-parts" : [ [ "0" ] ] }, "title" : "ECO 572", "type" : "webpage" }, "uris" : [ "http://www.mendeley.com/documents/?uuid=0d622870-01db-3753-bebc-6f7b4a758ac1" ] } ], "mendeley" : { "formattedCitation" : "[11]", "plainTextFormattedCitation" : "[11]", "previouslyFormattedCitation" : "[11]" }, "properties" : { "noteIndex" : 0 }, "schema" : "https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json" }. В связи с тем, что в Самарской области количество обследованных в возрастной группе 20-29 лет было единичным, эта группа будет исключена из анализа.
Научная новизна
1. Впервые будет проведено эпидемиологическое исследование по изучению распространенности факторов риска ССЗ среди жителей сельской местности в трех странах с оценкой различий в трех этнических группах (русская, кыргызская, казахская). 
2. Впервые будет оценен профиль питания в двух странах (Россия, Кыргызстан) с анализом этнических различий. 
3. В рамках проспективного 4-летнего наблюдения будет проанализирован вклад факторов риска в развитие неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в этнических группах популяций двух стран (Россия, Кыргызстан).
Практическая значимость
1. Полученные данные позволят изучить механизмы трансформации этнических различий распространенности факторов риска в развитие сердечно-сосудистых конечных точек.

2. Будут получены данные, которые необходимо использовать для планирования профилактических программ среди жителей малых городов и сельской местности России и Кыргызстана 
Ожидаемые результаты
Впервые будут получены данные по распространенности факторов риска ССЗ среди жителей малых городов и сельской местности в трех исследуемых странах СНГ с оценкой этнических различий. Будут получены результаты профиля питания в двух странах с оценкой различий в двух этнических группах (русская и кыргызская).

Ожидается получение высокой распространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, вносящих свой вклад, как в общую выживаемость популяции, так и в отдельных исследуемых этнических группах. 
Индивидуальный план выполнения работы
2017 г. - утверждение темы, написание обзора литературы.

2017 г. - экзамены кандидатского минимума (осенняя сессия).

2017-2018 гг. - обработка результатов, научные публикации по теме диссертации.

2019 г. - завершение написания работы, апробация и защита диссертации.
