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Киришүү. Жүрөк-кан тамыр оорулары жаш куракка байланыштуу эмес, 
башкача айтканда улгайган гана адамдар эмес, жаш курактан тартып 
эле калыптана баштайт. Андыктан өспүрүм курак коркунучтуу фактор-
лорунун топтолушу үчүн өтө маанилүү мезгил болуп саналат. Маселен, 
курамында никотин камтылган продукцияларды, анын ичинде элек-
трондук тамекилерди колдонуу, кыймылсыз жашоо образы жана уйку-
нун жетишсиздиги жүрөк-кан тамыр системасына олуттуу терс та- 
асирин тийгизет. Кыргызстанда өспүрүмдөр арасында тамеки тартуу-
нун жана вейпингдин жайылышы жана алардын жүрөк-кан тамыр 
ооруларынын көрсөткүчтөрүнө тийгизген таасири боюнча маалымат-
тар чектелүү. 
Изилдөөнүн максаты. Өспүрүмдөр арасындагы тамеки тартуунун жана 
вейпингдин жайылышын, ошондой эле алардын жүрөк-кан тамыр 
көрсөткүчтөрү, уйку жана физикалык активдүүлүк менен байланышын 
баалоо. 
Материалдар жана ыкмалар. Бишкек шаарынын Ленин жана Октябрь 
райондорундагы соода борборлорунда 13–18 жаштагы өспүрүмдөр 
арасында бир жолку анонимдүү сурамжылоо жүргүзүлдү (жалпы 68 
анкета: 39 уул жана 29 кыз; орточо жашы 16,2 ± 1,5 жаш).  Анкета- жал-
пысынан никотин камтыган продукцияларды колдонуу (вейпинг, та-
меки тартуу, узактыгы жана жыштыгы), өнөкөт оорулардын болушу, 
физикалык активдүүлүк, уйкунун узактыгы жана сапаты тууралуу су-
роолорду камтыды. Бардык катышуучуларда жүрөктүн кагышынын 
жыштыгы (ЖКЖ) жана артериялык кан басымы (АКБ) өлчөндү. Маа-
лыматтар сүрөттөөчү статистика ыкмалары менен талданды. Респон-
денттер жаш курагы, никотин колдонуу түрү жана жыштыгы, жынысы 
боюнча топторго бөлүнүп, никотин колдонгон жана колдонбогон топ- 
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Кыргызстандын саламаттык сактоо Асилбекова А. А., ж.б.

Ключевые слова:  
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Введение. Сердечно-сосудистые заболевания формируются задолго до 
взрослого возраста, при этом подростковый период является критичес-

тор салыштырылды. 
Натыйжалар жана талкуу. Никотин камтыган продукцияларды кол-
донуу өспүрүмдөрдүн 50,0 %ында аныкталды. Вейпинг 38,2 %, тамеки 
тартуу 35,3 % учурларда катталган; вейпинг менен тамекини айкалыш-
тырып колдонуу 23,5 %, бир гана вейп колдонуу 14,7 %, бир гана та-
меки тартуу 11,8 % түздү. Никотин колдонуу эркек балдар арасында 
(66,7 %) кыздарга (27,6 %) салыштырмалуу кыйла жогору болду. Эркек 
балдардын тамеки тартуусун салыштырмалуу коркунучу 2,4 эсе жо-
гору (RR = 2,42), ал эми тамеки тартууну баштоонун шанс катышы 
5,25ти түздү (OR = 5,25); бул айырмачылыктар статистикалык жактан 
маанилүү болду (p ≈ 0,002). Жаш курак жогорулаган сайын никотин 
колдонгон өспүрүмдөрдүн үлүшү көбөйгөн: 13–14 жаштагыларда 0 
%дан 17–18 жаштагыларда 71,4 %га чейин. Жалпы тандалмада АКБ 
жана ЖКЖнын орточо көрсөткүчтөрү төмөнкүчө болду: систолалык 
АКБ 116,2 ± 18,1 мм сын. баг., диастолалык АКБ 74,2 ± 16,7 мм сын. 
баг., ЖКЖ 91,2 ± 18,3 уд/мин. Никотин колдонгон өспүрүмдөрдө си-
столалык АКБ (120,1 каршы 112,4 мм сын. баг.) жана ЖКЖ (92,6 
каршы 89,9 уд/мин) жогору болду.  Систолалык АКБ ≥130 мм сын. баг. 
болгон өспүрүмдөрдүн үлүшү 20,6 % түздү; никотин колдонгондордо 
бул көрсөткүч 29,4 %, колдонбогондордо 11,8 % болду. Жогорулаган 
систолалык АКБнын коркунучу никотин колдонгондордо 2,5 эсе жо-
гору (RR = 2,5), шанс катышы 3,13тү түздү (OR = 3,13); айырмачылык-
тар статистикалык жактан маанилүү болду (χ² = 4,22, p ≈ 0,04). Өнөкөт 
оорулар респонденттердин 13,2 %ында (бронхит, синусит, анемия, псо-
риаз ж.б.) аныкталды. Өспүрүмдөрдүн жарымынан көбү туруктуу фи-
зикалык активдүүлүк менен алектенишкен эмес (57,4 %), ал эми күн 
сайын спорт менен машыккандар 5,9 % гана түздү. Уйкунун орточо 
узактыгы 7,8 ± 2,2 саатты түзүп, айрым катышуучуларда уйкунун олут-
туу жетишсиздиги (2–4 саат) байкалган. 
Жыйынтыктар. Кыргызстандагы өспүрүмдөр арасындагы пилоттук 
изилдөөдө, айрыкча эркек балдар жана улуу жаш курактагы топтор ара-
сында, вейпингдин жана тамеки тартуунун жогорку деңгээлде жайы-
лганы, ошондой эле никотин колдонуу формаларынын айкалышы 
аныкталды. Никотин колдонгон өспүрүмдөрдө систолалык АКБ жана 
ЖКЖ жогору болуп, жогору кан басымына ээ адамдардын үлүшү 
көбүрөөк болду. Никотин жүгү, жетишсиз физикалык активдүүлүк, 
уйку бузулуусу жана өнөкөт оорулардын айкалышы өспүрүм кура-
гында эле жүрөк-кан тамыр системасы үчүн жагымсыз профиль түзөт. 
Алынган жыйынтыктар мектептерде жана колледждерде эрте профи-
лактикалык программаларды, анын ичинде АКБ скринингин, никотин-
ден баш тартуу боюнча агартууну жана туруктуу физикалык 
активдүүлүктү илгерилетүүнү ишке ашыруунун зарылдыгын көрсөтөт. 
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ким этапом накопления факторов риска. Употребление никотинсодер-
жащих продуктов, включая электронные сигареты, а также малопо-
движный образ жизни и дефицит сна оказывают неблагоприятное 
влияние на сердечно-сосудистое здоровье. В Кыргызстане данные о 
распространенности курения и вейпинга среди подростков и их влия-
нии на показатели сердечно-сосудистой системы остаются ограничен-
ными. 
Цель исследования. Оценить распространенность табакокурения и вей-
пинга среди подростков и их связь с показателями сердечно сосудистой 
системы, сном и уровнем физической активности. 
Материал и методы. Проведено одномоментное анонимное каче-
ственное анкетирование подростков в возрасте 13–18 лет (в общем со-
брано 68 анкет от участников, из них 39 юношей и 29 девушек; 
средний возраст 16,2 ± 1,5 года) в торговых центрах Ленинского и Ок-
тябрьского районов города Бишкека. Анкета включала вопросы о при-
вычках (вейпинг, курение сигарет, длительность и частота), наличии 
хронических заболеваний, физической активности, субъективной 
оценке качества сна и его длительности. У всех участников измеряли 
частоту сердечных сокращений (ЧСС) и артериальное давление (АД). 
Собранная информация анализировалась с помощью описательной 
статистики; данные анкет были распределены по группам с учетом воз-
растной категории (частота употребления в зависимости от возраста), 
употребления никотинсодержащих продуктов (по видам и частоте упо-
требления в зависимости от пола), которые сравнивались по факту упо-
требления никотинсодержащих продуктов (вейп и/или сигареты). 
Результаты и обсуждение. Любое употребление никотинсодержащих 
продуктов отмечено у 50,0% подростков. Вейпинг практиковали 
38,2%, курение сигарет — 35,3 %; сочетание вейпинга и сигарет — 
23,5 %; только вейпы — 14,7 %, только сигареты — 11,8 %. Распро-
страненность употребления была значительно выше среди юношей 
(66,7 %) по сравнению с девушками (27,6 %). Относительный риск ку-
рения у юношей был выше в 2,4 раза (RR = 2,42), и отношение шансов 
начала курения был выше в 5,25 раза (OR = 5,25), чем у девушек. Эти 
различия были статистически значимыми (p ≈ 0.002). С возрастом доля 
подростков, употребляющих никотин, увеличивалась: от 0 % в группе 
13–14 лет до 71,4 % в группе 17–18 лет. Средние значения АД и ЧСС 
во всей выборке составили: систолическое АД 116,2 ± 18,1 мм рт. ст., 
диастолическое 74,2±16,7 мм рт. ст., ЧСС 91,2 ± 18,3 уд/мин. У подро-
стков, употребляющих никотин, систолическое АД было выше (120,1 
против 112,4 мм рт. ст.), как и ЧСС (92,6 против 89,9 уд/мин). У 20,6 % 
опрошенных систолическое АД было ≥130 мм рт. ст.; среди употреб-
ляющих никотин таких было 29,4 %, среди не употребляющих — 11,8 
%. Риск повышенного САД (≥130 мм рт. ст.) у курящих был в 2,5 раза 
выше (RR = 2.5), а отношение шансов составило 3,13 (OR = 3,13). Раз-
личия были статистически значимыми (χ² = 4,22, p ≈ 0,04). Хрониче-
ские заболевания отмечены у 13,2 % респондентов (бронхит, синусит, 
анемия, псориаз и др.). Более половины подростков не занимались ре-
гулярной физической активностью (57,4 % не занимались вообще), 
ежедневно занимались спортом лишь 5,9 %. Средняя длительность сна 
составляла 7,8 ± 2,2 часа; при этом отдельные участники указывали 
выраженный дефицит сна (2–4 часа). 
Заключение. В пилотной выборке подростков Кыргызстана выявлена 
высокая распространенность вейпинга и курения, особенно среди 
юношей и в старших возрастных группах, а также сочетание этих форм 
употребления никотина. У подростков, употребляющих никотин, от-
мечены более высокие показатели систолического АД и ЧСС, а также 
большая доля лиц с повышенным АД. Сочетание никотиновой на-
грузки, недостаточной физической активности, нарушения сна и на-
личия хронических заболеваний формирует неблагоприятный сер- 
дечно сосудистый профиль уже в подростковом возрасте. Полученные
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данные подчеркивают необходимость ранних профилактических про-
грамм в школах и колледжах, включающих скрининг АД, просвещение 
по отказу от никотина и продвижение регулярной физической актив-
ности.

Smoking, Vaping and Cardiovascular Risk Factors among Adolescents in Kyrgyzstan: A 
Pilot Cross-Sectional Study

A. D. Asilbekova a, A.A. Toktorbaeva b, B. A. Matisakova c, D. A. Osmonov c,d,
a “Atom” International School, Bishkek,  
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Introduction. Cardiovascular diseases develop long before adulthood, with 
adolescence representing a critical period for the accumulation of risk fac-
tors. The use of nicotine-containing products, including electronic cigarettes, 
as well as sedentary lifestyle and sleep deprivation, adversely affect cardio-
vascular health. In Kyrgyzstan, data on the prevalence of smoking and va-
ping among adolescents and their impact on cardiovascular parameters 
remain limited. 
Aim. To assess the prevalence of smoking and vaping among adolescents 
and their association with cardiovascular parameters, sleep, and physical 
activity. 
Material and Methods. A cross-sectional anonymous survey was conducted 
among adolescents aged 13–18 years (a total of 68 questionnaires were col-
lected, including 39 boys and 29 girls; mean age 16.2 ± 1.5 years) in shop-
ping centers of the Lenin and Oktyabr districts of Bishkek. The ques- 
tionnaire included items on habits (vaping, cigarette smoking, duration and 
frequency), presence of chronic diseases, physical activity, subjective sleep 
quality, and sleep duration. Heart rate (HR) and blood pressure (BP) were 
measured in all participants. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Respondents were grouped by age, type and frequency of nicotine use, and 
sex, and compared according to nicotine use (vaping and/or smoking). 
Results and Discussion. Any use of nicotine-containing products was re-
ported by 50.0% of adolescents. Vaping was practiced by 38.2%, cigarette 
smoking by 35.3%; combined use of vaping and cigarettes by 23.5%; ex-
clusive vaping by 14.7%, and exclusive cigarette smoking by 11.8%. The 
prevalence of nicotine use was significantly higher among boys (66.7%) 
compared to girls (27.6%). The relative risk of smoking among boys was 
2.4 times higher (RR = 2.42), and the odds ratio for smoking initiation was 
5.25 (OR = 5.25) compared to girls; these differences were statistically sig-
nificant (p ≈ 0.002). The prevalence of nicotine use increased with age, from 
0% in the 13–14-year group to 71.4% in the 17–18-year group. Mean blood 
pressure (BP) and heart rate (HR) values in the total sample were: systolic 
BP 116.2 ± 18.1 mmHg, diastolic BP 74.2 ± 16.7 mmHg, and HR 91.2 ± 
18.3 bpm. Adolescents using nicotine had higher systolic BP (120.1 vs 112.4 
mmHg) and HR (92.6 vs 89.9 bpm). Elevated systolic BP (≥130 mmHg) 
was observed in 20.6% of respondents; among nicotine users this proportion 
was 29.4%, compared to 11.8% among non-users. The risk of elevated sys-
tolic BP was 2.5 times higher in smokers (RR = 2.5), with an odds ratio of 
3.13 (OR = 3.13); these differences were statistically significant (χ² = 4.22, 
p ≈ 0.04). Chronic diseases were reported by 13.2% of respondents (includi
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Введение 
 
    Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются 
ведущей причиной смертности взрослого населения, 
и все больше данных свидетельствуют о том, что их 
корни формируются в подростковом возрасте. Упо-
требление никотинсодержащих продуктов, сидячий 
образ жизни, дефицит сна и наличие хронических 
болезней способствуют раннему развитию артери-
альной гипертензии, эндотелиальной дисфункции и 
метаболических нарушений. 
    Особую тревогу вызывает стремительный рост по-
пулярности электронных сигарет и систем вейпинга 
среди молодежи. Эти устройства ошибочно воспри-
нимаются подростками как более безопасная альтер-
натива традиционным сигаретам, хотя никотин и 
аэрозоли, содержащиеся в парах, оказывают выра-
женное влияние на сердечно-сосудистую и дыха-
тельную системы. 
    В Кыргызстане данные о распространенности вей-
пинга и курения среди подростков, а также об их 
влиянии на показатели сердечно-сосудистого здо-
ровья крайне ограничены. Отсутствие локальных ис-
следований затрудняет разработку адресных 
профилактических программ. 
    Цель данного пилотного исследования — оценить 
структуру употребления никотинсодержащих про-
дуктов (сигареты, вейпы) у подростков Ленинского 
и Октябрьского районов города Бишкека и изучить 
связь этих привычек с показателями АД, ЧСС, сном, 
физической активностью и наличием хронических 
заболеваний. 
 
Материал и методы 
 
    Дизайн исследования. Проведено одномоментное 
описательное исследование (cross-sectional study).    
Объект наблюдения — учащиеся подросткового  
возраста Ленинского и Октябрьского районов города 
Бишкека в Кыргызстане. 
    Участники. В исследование включены 68 респон-
дентов в возрасте от 13 до 18 лет (39 юношей, 29 де-

вушек). Средний возраст составил 16,2 ± 1,5 года. 
Распределение по возрастным группам: 13–14 лет — 
7 человек, 15–16 лет — 35 участников, 17–18 лет — 
26 человек. Критерии включения: возраст 13–18 лет, 
согласие на участие в анонимном опросе. Личные 
данные (ФИО, контакты) не собирались.  
    Анкета и переменные. Анкета была разработана 
для оценки поведенческих и физиологических фак-
торов риска ССЗ и включала следующие блоки: 
• социально-демографические данные: возраст, пол; 
• поведение, связанное с употреблением никотина: 
- длительность употребления (16 месяцев; 26–12 ме-
сяцев; 3-1-2 года: 4 – более 3 лет); 
- частота употребления (раз в неделю; ежедневно); 
• измеренные показатели: 
- частота пульса (уд/мин); 
- артериальное давление (систолическое/диастоли-
ческое, мм рт. ст.); 
• сон и образ жизни: 
- субъективная оценка качества сна по шкале от 1 до 
10; 
- длительность сна (часы); 
• наличие хронических заболеваний (если да, то с 
указанием характера заболевания); 
• физическая активность (не занимается спортом во-
обще; 1–2 раза в неделю; более 3 раз в неделю; еже-
дневно). 
    На основании ответов были сформированы допол-
нительные переменные: Any Smoke (любое употреб- 
ление никотина: вейп и/или сигареты) и бинарный 
признак наличия хронического заболевания. 
    Этические аспекты. Исследование проведено в 
соответствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции. Анкетирование было добровольным и аноним-
ным. При использовании данных в научных целях 
сохранялась полная конфиденциальность. Экспер-
тизу получили в этическом комитете Ошского госу-
дарственного университета. 
    Статистический анализ. Статистический анализ 
выполнен с использованием описательных методов.      
     Количественные показатели представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклонения 
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ng bronchitis, sinusitis, anemia, psoriasis, etc.). More than half of adoles-
cents did not engage in regular physical activity (57.4%), while only 5.9% 
exercised daily. Mean sleep duration was 7.8 ± 2.2 hours, with some partic-
ipants reporting severe sleep deprivation (2–4 hours). 
Conclusion. This pilot study among adolescents in Kyrgyzstan demonstrated 
a high prevalence of vaping and smoking, particularly among boys and older 
adolescents, as well as frequent combined use of nicotine products. Adoles-
cents using nicotine showed higher systolic BP and HR values and a greater 
proportion of elevated BP. The combination of nicotine exposure, insuffi-
cient physical activity, sleep disturbances, and chronic diseases contributes 
to an unfavorable cardiovascular profile already in adolescence. These find-
ings highlight the need for early preventive programs in schools and col-
leges, including BP screening, nicotine cessation education, and promotion 
of regular physical activity. 



(M±SD), категориальные в виде абсолютного числа 
и процента. Для сравнения групп по признаку Any 
Smoke использовали описательные показатели.  
    Для анализа некоторых данных была сформиро-
вана контингентная таблица 2×2. 
• Частоты представлены в виде абсолютных значе-
ний и процентов. 
• Для оценки связи между полом и курением рассчи-
тывались: 
• относительный риск (Relative Risk, RR); 
• отношение шансов (Odds Ratio, OR). 
• Статистическая значимость различий между груп-
пами оценивалась с помощью: 
• критерия χ² Пирсона; 
• при малых ожидаемых частотах дополнительно 
применялся точный критерий Фишера. 
• Уровень статистической значимости был принят 
равным p < 0.05. 
• Все тесты были двусторонними. 
    Статистический анализ проводился с использова-
нием стандартных методов медицинской статистики 
SPSS 16. 
 
Результаты 
 
    Демографическая характеристика. В исследование 
включены только лица подросткового возраста, все- 
го прошли анкетирование 39 юношей (57,4 %) и 29 
девушек (42,6 %). Средний возраст участников — 
16,2±1,5 года. Превалирующее большинство — под-
ростки 15-16 лет, они составили 51,5 % опрошен-
ных; 38,2 % участников были в возрасте 17-18 лет и 
10,3 % опрошенных — подростки 13–14 лет. Данное 
разделение по группам показало выраженный рост 
распространенности употребления никотинсодержа-
щих продуктов с возрастом: от 0% среди 13-, 14-лет-
них до 45,7 % среди 15-, 16-летних и 71,4 % среди 
17-, 18-летних. Также было выполнено разделение 
по половой принадлежности, данные показаны в 
таблице 1.   
Таблица 1. Разделение по половой принадлежности 
в отношении курения 
Table 1. Gender disparities in smoking  

                                 p < 0.05 
    Таблица 1 показывает, что курение среди юношей 
встречалось значительно чаще, чем среди девушек 
(66,7 % против 27,6 %). 
     Относительный риск курения у юношей был 
выше в 2,4 раза (RR = 2.42), и отношение шансов на-

чала курения — в 5,25 раза (OR = 5.25), чем у деву-
шек, что является статистически значимым разли-
чием (p ≈ 0.002). 
    Другое разделение было сделано в зависимости 
от видов употребляемых никотиносодержащих про-
дуктов. Так, из всех опрошенных 34 подростка ука-
зали на употребление никотинсодержащих продук- 
тов (вейп и/или сигареты), что составляет 50,0 % вы-
борки; из них вейпинг использовали 26 участников 
(38,2 %), а курение сигарет отмечено у 24 участни-
ков (35,3 %). 
    При дальнейшем анализе употребления никотин-
содержащих продуктов выявлено, что комбиниро-
ванное использование вейпа и сигарет отмечено у 
26,5 % опрошенных, только вейпинг использовали 
14,7 % и только сигареты — 11,8 % всех опрошен-
ных. 
    Более того, среди употребляющих никотин боль-
шинство курили ежедневно, и длительность их упо-
требления составляла более 1 года. 
    По показателям наличия хронических заболева-
ний, качеству сна и физической активности вы-
явлены следующие данные: 
1. О наличии хотя бы одного хронического заболе-
вания сообщили 9 подростков (13,2 % опрошенных). 
Среди указанных состояний встречались бронхит, 
псориаз, синусит, стенокардия, анемия и другие (ан-
кетируемый не указал). 
2. Средняя длительность сна составила 7,8 ± 2,2 
часа. Более 40 % подростков спали менее 7 часов в 
сутки. При этом отдельные участники указали на 
очень короткую продолжительность сна (2–4 часа), 
что в сочетании с учебной нагрузкой и употребле-
нием никотина может рассматриваться как потенци-
альный фактор риска. 
3. Опрошенные указали на недостаточную физиче-
скую активность: 39 подростков (57,4 %) отметили 
отсутствие регулярных занятий спортом, 7 человек 
(10,3 %) занимались 1–2 раза в неделю, а 18 (26,5 %) 
-более трех раз в неделю, и только 4 подростка(5,9%) 
ответили, что занимаются спортом ежедневно. 
    Отдельная часть исследования была посвящена 
измерению показателей сердечно-сосудистой си-
стемы. Средние значения по всей выборке: ЧСС-
91,2±18,3 уд/мин, систолическое АД116,2±18,1 мм 
рт. ст., диастолическое АД 74,2±16,7 мм рт. ст., что в 
пределах возрастной нормы. Однако высокие значе-
ния пульса (≥100) встречались у 27 % участников. 
Особенно у подростков, употребляющих никотин, 
регистрировались более высокие средние значения 
систолического и диастолического артериального 
давления, а также частоты сердечных сокращений 
по сравнению с некурящими, что видно в сравнении 
ниже: 
- систолическое АД 120,1 мм рт. ст. против 112,4 мм 
рт. ст. у не употребляющих;     
- диастолическое АД 76,1 мм рт. ст. против 72,4 мм 
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рт. ст.; 
- среднее значение ЧСС — 92,6 уд/мин против 89,9 
уд/мин. 
Таблица 2.  Средние показатели повышенного си-
столического давления у опрошенных (курящие и 
некурящие). 
Table 2. Average rates of high systolic pressure among re-
spondents (smokers and non-smokers). 

                                  p < 0.05 
 
    Огорчает тот факт, что у 20,6 % участников систо-
лическое АД было выше 130 мм рт. ст., а у 11,8 % 
АД выше 140 мм рт. ст., что вызывает обеспокоен-
ность при наличии таких показателей в столь раннем 
возрасте. Следует отметить, что среди употребляю-
щих никотин у 29,4 % подростков отмечено повы-
шенное систолическое АД более 130 мм рт. ст., тогда 
как среди не употребляющих повышенное давление 
наблюдалось у всего 11,8 % (табл. 2). Риск повышен-
ного САД у курящих был в 2,5 раза выше (RR = 2.5), 
а отношение шансов составило 3,13 (OR = 3.13). Раз-
личия были статистически значимыми (χ² = 4.22, p 
≈ 0.04). Это может свидетельствовать о ранних про-
явлениях артериальной гипертензии у части подро-
стков, особенно на фоне табакокурения и вейпинга. 
 
Обсуждение 
 
    Пилотное исследование выявило тревожно высо-
кую распространенность употребления никотинсо-
держащих продуктов среди подростков Кыргызс- 
тана. Каждый второй опрошенный подросток ис-
пользует вейп и/или сигареты, причем существенная 
часть сочетает обе формы. Полученные показатели 
возможно сопоставить с данными ряда зарубежных 
исследований, с учетом того, что особенностью дан-
ного исследования является небольшой возраст 
участников до 18 лет. В 2019 году в Соединенных 
Штатах распространенность использования элек-
тронных сигарет и вейпинговых устройств среди 
старшеклассников достигала 27,5 % [5]. Глобальный 
опрос молодежи ВОЗ о потреблении табака, 2023 г. 
— результаты различаются в зависимости от страны, 
но отчет с Маршалловых Островов показал, что 36,1 
% студентов в настоящее время употребляют какие-
либо табачные изделия. В большинстве стран, по ко-
торым имеются данные GYTS, более половины 
молодых курильщиков смогли приобрести табачные 
изделия из различных источников, не испытывая при 

этом страха из-за своего возраста [6]. 
    Характерным является смещение в сторону ком-
бинированного употребления: многие подростки не 
просто переходят с сигарет на вейпы, а используют 
оба вида продуктов. Это может усиливать никотино-
вую нагрузку и потенцировать неблагоприятное воз-
действие на сердечно-сосудистую систему [5]. 
    Выявленное повышение средних значений АД и 
ЧСС у подростков, употребляющих никотин, согла-
суется с известными механизмами действия нико-
тина: стимуляция симпатической нервной системы, 
вазоконстрикция, рост артериального давления и ча-
стоты сердечных сокращений [7]. Хотя наше иссле-
дование не было рассчитано на выявление причин- 
но-следственных связей, доля подростков с погра-
нично-повышенным систолическим АД в группе 
употребляющих никотин почти в три раза выше, чем 
среди их сверстников без этих привычек. 
    Дополнительную нагрузку на сердечно-сосуди-
стую систему создают сопутствующие факторы: не-
достаточная физическая активность, нерегулярный 
или короткий сон, наличие хронических заболева-
ний [4, 8, 9]. Более половины подростков не зани-
маются спортом, что в сочетании с никотиновой 
экспозицией формирует неблагоприятный поведен-
ческий профиль. Наши результаты сопоставимы с 
докладом 2022 года о поведении детей школьного 
возраста в отношении здоровья в Кыргызстане, под-
готовленным при поддержке ЮНИСЕФ, где отмечен 
тревожный дефицит физической активности, хотя 
точный процент не был указан [10, 11]. 
    Новизна и практическая значимость данного пи-
лотного исследования заключается в: 
1) получении первых локальных данных о структуре 
вейпинга и курения среди подростков одного из ре-
гионов Кыргызстана; 
2) одновременной оценке поведенческих факторов 
(никотин, сон, физическая активность) и объектив-
ных показателей сердечно-сосудистой системы (АД, 
ЧСС) в подростковой популяции [12]; 
3) демонстрации возможной связи между употреб-
лением никотина и повышением АД уже в юном воз-
расте; 
4) формировании базы для разработки школьных 
профилактических программ и последующих, более 
масштабных исследований. 
    С точки зрения профилактики ССЗ результаты 
подчеркивают необходимость: 
- раннего скрининга АД и ЧСС в школах и коллед-
жах с последующим наблюдением подростков с по-
гранично-высокими значениями [13];  
- образовательных программ, развенчивающих миф 
о «безопасности» вейпов и объясняющих, что они 
также повышают сердечно-сосудистый риск; 
- мультидисциплинарного подхода, включающего 
кардиологов, педиатров, психологов и педагогов; 
- использования цифровых инструментов (мобиль-
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ные приложения, онлайн-курсы, чаты доверия) для 
мотивации подростков к отказу от никотина и фор-
мированию здоровых привычек; 
- интеграции данных школьных опросов в общена-
циональные программы мониторинга факторов 
риска ССЗ. 
    Ограничения исследования. Исследование имеет 
ряд ограничений: небольшой объем выборки и ее 
представительство только частью Бишкека ограни- 
чивает возможность экстраполяции данных на всю 
страну, поперечный дизайн не позволяет делать вы-
воды о причинно-следственных связях; часть пере-
менных (сон, хронические заболевания, физическая 
активность) оценивалась по самоотчетам и подвер-
жена информационному смещению. Тем не менее 
как пилотный проект, работа дает важный ориентир 
для планирования более масштабных исследований 
подростков Кыргызстана. 
 
Заключение 
 
    В выборке подростков Кыргызстана выявлена вы-
сокая распространенность вейпинга и курения, осо-
бенно среди юношей и старших возрастных групп. 

Употребление никотинсодержащих продуктов ассо-
циировано с повышением средних значений артери-
ального давления и частоты пульса, а также с боль- 
шей долей подростков с погранично-высоким систо-
лическим АД, наряду с низкой физической актив-
ностью и отдельными нарушениями сна, что фор- 
мирует неблагоприятный сердечно-сосудистый про-
филь уже в подростковом возрасте. 
    Полученные данные подчеркивают необходимость 
внедрения комплексных школьных программ по 
профилактике никотиновой зависимости и раннему 
выявлению факторов риска ССЗ с использованием 
современных образовательных и цифровых техно-
логий. 
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