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Цель. Изучить распространенность факторов риска (ФР), поражений органов-мишеней (ПОМ) и ассо-
циированных клинических состояний (АКС) среди больных артериальной гипертонией (АГ) для оценки 
общего сердечно-сосудистого риска.
Материал и методы. Представлены результаты эпидемиологического обследования лиц с АГ – 3661 муж-
чины и 6334 женщин, из представительной выборки населения России в возрасте > 15 лет в рамках про-
граммы «Профилактика и лечение АГ в РФ».
Результаты. Больные АГ мужчины сравнительно с женщинами имели более низкое образование, чаще 
курили (48,3% vs 7,9%) и злоупотребляли алкоголем (6,8% vs 1,9%); больные женщины чаще страдали 
ожирением (34,9% vs 18,1%). Пятая часть больных обоего пола имела гипертоническую ретинопатию, 
41% – гипертрофию левого желудочка. Больные мужчины чаще страдали ишемической болезнью сердца 
(22,3% vs 17,6%), распространенность других сопутствующих заболеваний среди больных АГ была оди-
наковой. Доля лиц с АГ III степени оказалась выше среди женщин (6,3% vs 4,2%). Антигипертензивную 
терапию получали 59,5% больных  мужчин и 73,8% женщин, однако эффективность лечения  была невы-
сокой – 12,9% и 13,5% соответственно. Среди больных АГ без лечения доля лиц с очень высоким риском 
была выше у женщин (6,0% vs 3,9%), а среди лечащихся больных ~ 80% оставались в группах высокого и 
очень высокого риска. 
Заключение. Среди больных АГ выявлены высокая распространенность ФР, ПОМ и АКС, а также неэф-
фективный контроль артериального давления, что привело большинство из них в группу высокого 
риска.

Ключевые слова: артериальная гипертония, факторы риска, поражения органов-мишеней, ассоциирован-
ные клинические состояния, общий риск.

Aim. To study prevalence of risk factors (RF), target organ damage (TOD), and associated clinical conditions 
(ACC) in arterial hypertension (AH) patients, for total cardiovascular risk assessment.
Material and methods. Epidemiological AH survey including 3661 males and 6334 males, aged 15+ years, from 
a representative national sample, was performed as part of the Program «AH Prevention and Treatment in the 
Russian Federation».
Results. AH males, comparing to hypertensive females, had lower education level, smoked and drunk alcohol 
excessively more often (48.3% vs 7.9%; 6.8% vs 1.9%, respectively). In females, obesity prevalence was higher: 
34.9% vs 18.1% in males. One-fifth of hypertensive patients had hypertensive retinopathy, 41% - left ventricular 
hypertrophy. Coronary heart disease (CHD) prevalence was higher in males - 22.3% vs 17.6% in females; the 
prevalence of other ACC was similar in both genders. In females, Stage III AH was diagnosed more often: 6.3% vs 
4.2% in males. Antihypertensive therapy was administered to 59.5% of males and 73.8% of females, but treatment 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются основными причинами смерти насе-
ления экономически развитых стран, в т.ч. Рос-
сии. В 2002г среди населения в возрасте 25-64 лет 
ССЗ составляли у мужчин 36%, у женщин – 41% 
всех причин смерти; это в 3-4 раза превышает 
показатели смертности от ССЗ в странах Запад-
ной Европы [1].

Одним из наиболее значимых для России 
факторов, влияющих на развитие и прогрес-
сирование ССЗ, является артериальная ги-
пертония (АГ). По данным проспективных 
наблюдений, АГ увеличивает риск смерти от 
ишемической болезни сердца (ИБС) в 3 раза, от 
инсульта – в 6 раз [2,3]. Вклад АГ в смертность 
лиц среднего возраста от ССЗ составляет 40%, а в 
смертность от мозгового инсульта – 70-80% [4].

Распространенность АГ в России велика и 
составляет 40% как среди мужчин, так и среди 
женщин [4,5]. Ситуация осложняется недоста-
точным контролем АГ среди населения. Если в 
США в настоящее время адекватно контролиру-
ют АГ 34% взрослых, то в России эти показатели 
остаются на уровне конца 90-х годов прошлого 
века – 17,5% женщин и 5,7% мужчин [6,7]. В то 
же время известно, что эффективный контроль 
повышенного АД уменьшает сердечно-сосу-
дистую заболеваемость и смертность у больных 
АГ [8]. Другие факторы также оказывают влия-
ние на прогноз заболевания, что нашло отраже-
ние в классификации АГ [9].

Цель настоящей работы – изучить распро-
страненность факторов риска (ФР), поражений 
органов-мишеней (ПОМ), ассоциированных 
клинических состояний (АКС) и сахарного 
диабета (СД); оценить общий сердечно-сосу-
дистый риск у больных АГ в  выборке населения 
России.

Материал и методы 
Исследование проведено в рамках Федеральной про-

граммы «Профилактика и лечение артериальной гиперто-
нии в РФ». В ходе ее выполнения создана и функционирует 
система мониторинга за эпидемиологической ситуацией, 
связанной с АГ, среди населения. В течение 2003-2004гг. си-
лами специально подготовленных медицинских работников 

лечебно-профилактических учреждений во всех Федераль-
ных округах проведено обследование случайной гнездовой 
выборки. Из 7 Федеральных округов в мониторинге приня-
ли участие 29 территорий. При формировании выборки за 
единицу отбора были приняты последовательно территори-
альная поликлиника, врачебный участок и домохозяйство 
(семья). Обследованы 28963 человека ≥ 15 лет с откликом 
> 70%. Проводился контроль качества полученной инфор-
мации. В анализ были отобраны только представительные 
данные. В работе отражены результаты обследования лиц с 
АГ из представительной выборки населения РФ в возрас-
те ≥ 15 лет: 3661 мужчина и 6334 женщины. Данные стандар-
тизованы по возрастной структуре населения Европы. 

Обследование включало: опрос по стандартной анкете 
для выяснения паспортных данных, уровня образования, 
профессии, сведений о физической активности, наличии 
вредных привычек, хронических неинфекционных забо-
леваний и их лечении, измерение артериального давле-
ния (АД), определение антропометрических параметров. 
Предварительно все его участники были информированы 
сотрудниками Центра о методике опроса, измерения АД, 
антропометрии. 

АД измерялось дважды на правой руке в положе-
нии сидя после 5 минут отдыха. Среднее из 2 измерений 
анализировалось в качестве уровня систолического и 
диастолического АД (САД и ДАД). При этом использова-
лись следующие критерии АГ: САД ≥ 140 мм рт.ст. и/или  
ДАД ≥ 90 мм рт.ст., или больной получает антигипертен-
зивную терапию (АГТ). 

Риск у больных АГ стратифицировался в соответс-
твии с Российскими рекомендациями 2001г и 2004г [9,10]. 
В список факторов, которые учитывались при оцен-
ке риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) у больных АГ, входили: возраст> 55 лет для мужчин  
и > 65 – для женщин, курение, гиперхолестеринемия (ГХС) 
с уровнем ХС > 6,5 ммоль/л, ожирение – индекс Кетле  
(ИК) > 30 кг/ м2, низкая  физическая активность (НФА), 
образование ниже среднего, ассоциирующееся с низким 
социальным статусом. 

К ПОМ относили гипертрофию левого желудочка 
(ГЛЖ) и гипертоническую ретинопатию (ГР); к АКС – це-
реброваскулярные заболевания (ЦВЗ), ишемическую 
болезнь сердца (ИБС), поражения почек – хроническую 
почечную недостаточность (ХПН), заболевания перифе-
рических артерий. Уровни общего ХС (ОХС) и креатинина 
в крови, а также наличие ПОМ заимствовали из амбула-
торных карт. 

При статистическом анализе результатов использо-
вали систему статистического анализа информации – SAS 
(Statistical Analysis System); вычисляли средние, стандарт-
ные ошибки, а также критерии значимости: χ2, t–критерий 
Стьюдента, F– критерий Фишера. 

Результаты 
В таблице 1 представлены данные о распро-

страненности ФР среди больных АГ. Мужчины 

effectiveness was low – 12.9% and 13.5%, respectively. In untreated hypertensive patients, very high risk was typical 
for women (6.0% vs 3.9% in men); in treated patients, more than 80% remained in high and very high risk groups. 
Conclusion. In AH individuals, RF, TOD, and ACC, as well as poor BP control, are prevalent, that explained high 
risk level for the majority of patients.

Key words: Arterial hypertension, risk factors, target organ damage, associated clinical conditions, total risk.
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больные АГ чаще имели низкий образователь-
ный статус: лица с образованием ниже средне-
го среди них составляли 11,4% по сравнению с 
8,6% у женщин больных АГ. Однако в возрасте 
≥ 65 лет преобладали лица с образованием ниже 
среднего среди больных АГ женщин – 34,1% vs 
27,6% сответственно. 

Среди больных АГ мужчин трудоспособного 
возраста имела место очень высокая распростра-
ненность курения. В возрасте 15-54 лет курили 
52-60% больных и, только начиная с 55 лет, чис-
ло курящих снизилось до 38,5%, а с 65 лет – до 
24%. Среди больных АГ женщин распростра-
ненность курения была значительно ниже: в 4,5-
15 раз в младшей и старшей возрастных груп-
пах, соответственно. Самая высокая частота 
распространения курения отмечена у молодых 
женщин – 13,6%; в каждом последующем деся-
тилетии она снижалась почти в 2 раза, достигая 
в возрас те ≥ 65 лет – 1,5%. В целом по выборке 
больные АГ женщины курили в 6 раз реже, чем 
мужчины – 7,9% и 48,3% соответственно. 

Распространенность НФА почти не меня-
лась с возрастом среди пациентов с АГ мужского 
пола и увеличивалась среди женщин, страдаю-
щих АГ. Две трети мужчин с АГ во всех возрас-
тных категориях были физически малоактив-
ными; среди больных женщин число таких лиц 
увеличивалось с возрастом с 58,9% в младшей 
группе до 70% – в старшей. Стандартизованная 
по возрасту распространенность НФА была оди-
наковой среди больных АГ обоего пола – 64%. 

Распространенность ожирения увеличива-
лась с возрастом у больных АГ обоего пола, но 
более стремительно у женщин. Среди больных 
АГ мужчин частота ожирения увеличивалась с 
15,9% среди молодых до 24,3% среди лиц пен-
сионного возраста. Среди больных женщин 
этот показатель возрастал с 32,9% в молодом 
возрасте до 44,3% в возрасте 45-54 лет, затем 
снова снижался до 32,9% в последующем деся-
тилетии. Стандартизованная по возрасту рас-
пространенность ожирения среди женщин с АГ 
почти в два раза выше, чем среди мужчин: 34,9% 
vs 18,6% соответственно. 

С возрастом увеличивалась частота ГХС у 
больных АГ: у мужчин – с 5,8% в младшей воз-
растной группе до 20,4% в старшей, у женщин – 
с 6,7% до 25,1% соответственно. В целом по 
выборке отсутствовали различия в распростра-
ненности этого ФР среди больных АГ мужчин и 
женщин – 11,6% и 11,1% соответственно, кроме 
возрастной группы ≥ 65 лет, где распространен-
ность ГХС была выше среди женщин – 25,1% и 
20,4% соответственно. 

Несмотря на то, что потребление алкого-
ля не включено в систему стратификации рис-
ка у больных АГ, считали важным изучить этот 
фактор из-за его высокой распространенности 
в российской популяции и негативной роли в 
становлении и лечении АГ (рисунок 1). Оказа-
лось, что две трети больных АГ мужчин продол-
жали употреблять алкоголь: 55% – умеренно, 
~ 7% – много. Не употребляли алкоголь чуть 

Таблица 1
Распространенность ФР среди больных АГ

Факторы 
риска

Возрастные группы

15-34 35-44 45-54 55-64 65-75+ 15-75о+

n   % n % n % n % n % n %

Мужчины

Курение 372   60,0*** 572   57,7*** 1417   52,6*** 937   38,5*** 257   23,7*** 3555   48,1***

ГХС  205   5,8  343   10,5**  908   14,5  654   18,6 152   20,4***  2262   11,6

Ожирение 365   15,9*** 560   20,0*** 1392   23,3*** 913   23,3*** 255   24,3*** 3485   18,6***

НФА  372   62,1**  572   61,2 1417   61,0**  937   64,9 257   63,8***  3555   64,0

ОНС 372   7,3*** 572   3,5*** 1417   7,4*** 937   12,5***  257   27,6**  3555   11,4*

Женщины

Курение 258   13,6 922   7,0 2640   3,8 1684   2,3 584   1,5 6088   7,9

ГХС 149   6,7 577   8,0 1733   13,7 1154   18,5 342   25,1 3955   11,1

Ожирение 252   32,9 908   38,8 2593   44,3 1646   41,8 574   32,9 5973   34,9

НФА 258   58,9 922   63,2 2640   64,2 1684   66,7 584   70,0 6088   64,7

ОНС 258   2,3 922   1,9 2640   4,5 1684   9,3 584   34,1 6088   8,4

 Примечание: ОНС- образование ниже среднего; о - стандартизованный по возрасту показатель; * - р<0,05; ** - р<0,01; 
*** - р<0,001 – достоверность различий между группами мужчин и женщин. 
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больше трети больных мужчин. Среди больных 
АГ женщин более двух третей не употребляли 
алкоголь, употребляли умеренно – четверть, а 
много – только 1,9%. 

Примечание:  ** p<0,01;*** p<0,001
Рис. 1 Распространенность потребления алкоголя сре-

ди больных АГ (мужчин-3661; женщин-6334)

Распространенность ГР (рисунок 2) среди 
больных АГ обоего пола увеличивалась с воз-
растом, более значительно у женщин. В млад-
ших возрастных группах и в выборке в целом 
не было различий в распространенности этого 
ПОМ среди мужчин и женщин; ГР имела место у 
пятой части больных. Однако среди лиц > 65 лет 
частота ГР становится выше у женщин – 45,2% 
vs 37,7% у мужчин. 

Распространенность ГЛЖ (рисунок 3) сре-
ди больных АГ оказалась весьма  высокой: в 
младшей группе она отмечена почти у каждо-
го пятого пациента – 18,5% мужчин и 18,1% 
женщин; в седьмом десятилетии ее частота 
возросла до 71,6% у мужчин и 78,4% у женщин. 
В целом по выборке распространенность ГЛЖ 
оказалась одинаковой среди больных обоего 
пола – 41%. 

В таблице 2 представлена распространен-
ность АКС, влияющих на прогноз больных АГ 
и учитывающихся при оценке общего сердеч-
но-сосудистого риска. У мужчин и женщин, 
больных АГ, отмечается отчетливое увеличение 
с возрастом распространенности ИБС. Во всех 
возрастных категориях ИБС преобладает сре-
ди мужчин по сравнению с женщинами: 10,0% 
vs 4,8% – в четвертом десятилетии; 23,6% vs 
17,3% – в пятом; 42,0% vs 33% – в шестом де-
сятилетии, соответственно. В целом по выбор-
ке частота ИБС остается выше среди мужчин: 
22,3% vs 17,6% соответственно. 

Распространенность ЦВЗ у больных АГ муж-
чин и женщин в целом по выборке была одина-
ковой: 14,6% и 14,3% соответственно. В возрас-
те до 35 лет ЦВЗ несколько чаще наблюдались у 
больных АГ мужчин, а после 45 лет – у женщин. 
С возрастом  частота ЦВЗ удваивалась в каждом 
последующем десятилетии у лиц обоего пола. 

Болезни почек чаще встречались у больных 
АГ женщин – 13,6% vs 10,5% среди мужчин, од-
нако распространенность ХПН среди них была 

Примечание: * p<0,05.

Рис. 2 Распространенность ГР средибольных АГ (мужчин - 3555; женщин - 6088).
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одинаковой: 1,2% и 1,1% соответственно, за ис-
ключением средней и старшей возрастных групп, 
где преобладали лица с ХПН среди женщин. 

Отсутствовали различия в распространен-
ности СД среди больных АГ женщин и мужчин: 
5,1% и 4,4% соответственно, несмотря на боль-
шее число лиц с этим заболеванием среди боль-
ных АГ женщин в возрасте > 55 лет. 

Каждый десятый больной АГ имел заболе-
вания периферических артерий, и только в воз-

растной группе 55-64 года отмечалась их боль-
шая частота у больных АГ мужчин. 

В оценке общего сердечно-сосудистого 
риска у больных АГ важно определять не толь-
ко уровни АД, но и наличие или отсутствие ФР, 
ПОМ и АКС. Представляло интерес изучить 
распределение больных АГ на группы по этим 
критериям (таблица 3). Анализ был проведен 
отдельно для больных, принимающих и не при-
нимающих АГТ, т.к. наиболее точно степень АГ 

Примечание: * p<0,05; ** p<0,001.

Рис. 3 Распространенность ГЛЖ среди больных АГ (мужчин - 3555; женщин - 6088).

Таблица 2
 Распространенность АКС среди больных АГ

Возраст Число облед.

Ассоциированные клинические состояния

ЦВЗ ИБС
Болезни 
почек

ХПН
Сахарный 
диабет

Заболев.пе-
риферичес-
ких артерий

Мужчины

15-34  372 3,5  1,9  9,1** 0,8 1,3 3,8

35-44  572 6,3 10,0***  7,3***  0,5* 2,3 6,8

45-54 1417 11,7 23,6** 11,0** 1,2 5,6 11,1

55-64  937  22,4*  42,8***  12,1* 1,5  7,6*  19,1*

65-75+  257  45,1*  62,6*  9,7**  0,8*  8,9**  21,0

15-75о + 3555 14,6  22,3**  10,5* 1,1 4,4  10,7

Женщины

15-34  258 2,3 1,5 14,7 1,2 1,2 4,3

35-44  922 5,9 4,8 12,3 1,1 2,9 7,0

45-54 2640 12,7 17,3 15,6 1,2 6,1 10,4

55-64 1684 24,4 33,1 15,5 2,1 10,4 15,7

65-75+  584 47,8 57,9 14,2 1,7 13,9 20,4

15-75о + 6088 14,3 17,6 13,6 1,2 5,1 9,7

 Примечание: о - стандартизованный по возрасту показатель; * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 – достоверность раз-
личий между группами мужчин и женщин. 
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20 Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005; 4(6), ч.I

может быть установлена у лиц, не получающих 
антигипертензивные препараты (АГП). АГТ 
получали 59,5% мужчин и 73,8% женщин. Сре-
ди больных АГ мужчин, не использующих АГП, 
всего 10,5% не имеют ФР, в то время как почти 
90% имеют 1 или несколько ФР и/или ПОМ, 
АКС, СД. Среди аналогичной группы женщин 
доля лиц с отсутствием ФР в два раза выше, чем 
среди мужчин – 21,5% и, соответственно, мень-
ше доля лиц с 1-2 ФР. 

Среди пациентов с АГ мужчин, пользую-
щихся АГТ, отмечается более высокая доля лиц 
с наличием ФР как в отдельности, так и в сочета-
нии с АКС и/или СД, по сравнению с аналогич-
ной группой больных женщин. В то же время, 
среди последних оказалась выше доля лиц с 3 и 

более ФР и/или ПОМ. Таким образом, больные 
АГ мужчины в целом более отягощены ФР в от-
дельности, а лечащиеся мужчины – чаще имеют 
АКС и/или СД, в то время как среди принима-
ющих АГП женщин выше доля лиц с 3 и более 
ФР и/или ПОМ. Следовательно, лечащиеся по 
поводу АГ мужчины имеют более тяжелую ста-
дию заболевания по сравнению с аналогичной 
группой женщин. 

На рисунке 4 представлена информация об 
уровнях АД у больных АГ обоего пола, в т.ч. по-
лучающих АГТ. Более двух третей нелечащихся 
мужчин с АГ (71,7%) имели АГ I степени (ст.), 
около четверти – II ст. и только 4,2% – АГ III ст. 
согласно классификации ВОЗ/МОАГ 1999. Сре-
ди нелечащихся больных АГ женщин доли лиц с 

Примечание: * p<0,05.

Рис.  4  Доля лиц с различными уровнями АД среди больных, не принимающих (I)  и принимающих (II) АГП.

Таблица 3
 Распределение больных АГ, не получающих и получающих АГТ, на группы с отсутствием и 

наличием ФР, ПОМ и АКС 

Пол

Группы с отсутствием и наличием ФР, ПОМ, АКС

Нет ФР абс. % 1-2 ФР абс. %
3 и  ФР и/или 
ПОМ абс. %

АКС и/или СД 
абс. %

Всего абс. %

Не получающие АГТ

Мужчины  15 10,5 628 42,4 280 18,9 418 28,2 1482 100

Женщины  356 21,5* 440 26,5* 350 21,1 511 30,8 1657 100

Получающие АГТ

Мужчины 88 4,0 294 13,5 554 25,4 1243 57,0  2179 100

Женщины  357 7,6* 554 11,8*  1310 28,0* 2456 52,5*  4677 100

 Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** р<0,001 (достоверность различий указана внутри групп, получающих и не 
получающих АГТ). 

Артериальная гипертония
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АГ I и II ст. не отличались от таковых у мужчин, 
а доля лиц с АГ III ст. больше: 6,3% vs 4,2% среди 
больных АГ мужчин. Таким образом, больные 
АГ женщины чаще имели более тяжелую сте-
пень АГ, чем мужчины. Следует отметить, что, 
даже принимая АГП, только 12,9% мужчин и 
13,5% женщин контролировали АГ, т.е. имели 
АД < 140/90 мм рт.ст. Более чем у трети больных, 
пользующихся АГТ, обоего пола наблюдается 
АГ I ст., а у половины – II и III ст. 

При расчете риска у больных АГ учитывали 
величину АД, начиная с высокого нормально-
го, наличие ФР , ПОМ и/или АКС, СД. Риск 
рассчитывался отдельно для больных АГ, при-
нимающих и не принимающих АГТ. В груп-
пе больных АГ без АГТ (рисунок 5) доля лиц 
с низким риском, была в два раза выше среди 
женщин –17,8% vs 8,3% среди мужчин. Доля 
же лиц c умеренным риском, была в полтора 
раза выше среди больных АГ мужчин – 43,7% 
vs 28,9% соответственно. Однако число лиц с 
очень высоким риском оказалось выше среди 
больных АГ женщин – 6% vs 3,9% среди муж-
чин. Это согласуется с большей долей у боль-
ных женщин АГ III ст. 

В группе больных АГ, получающих АГТ (ри-
сунок 6) только 1,1% мужчин и 2,1% женщин 
имели незначимый риск. Лиц с низким риском 
было больше среди больных женщин –6,3% vs 
4,8% среди мужчин. В то же время, среди них не 
отмечены различия в числе лиц с умеренным, 
высоким и очень высоким риском. 

Обсуждение
Изложенные выше материалы являются 

результатом первого этапа мониторинга эпи-
демиологической обстановки, связанной с АГ, 
в РФ. Они отражают реальную ситуацию с вы-
явлением и лечением АГ в условиях террито-
риальной поликлиники. Проведенная работа 
с объединенным массивом данных позволила 
получить представительную информацию, 
касающуюся распространенности АГ, ФР, со-
путствующих заболеваний и оценить общий 
сердечно-сосудистый риск у больных АГ в по-
пуляции.

Наряду с учетом величин АД, больные АГ 
обоего пола были разделены на несколько ка-
тегорий в зависимости от вероятности развития 
ССО, которые определяются наличием или от-
сутствием ФР, ПОМ и/или АКС. Очевидно, что 
выделение четырех категорий общего сердечно-
сосудистого риска носит условный характер, 
поскольку зависит от полноты обследования, 
которое нереально в условиях территориальной 
поликлиники. Кроме того, трудно точно опре-
делить риск у больных АГ, получающих АГТ. 

При оценке распространенности ФР среди 
лиц с АГ отмечено, что самым частым ФР была 
НФА (64%), на втором месте у больных мужчин 
находилось курение (48,1%), а у женщин – ожи-
рение (34,9%). Большая распространенность 
среди больных АГ мужчин курения, а среди 
больных женщин ожирения отмечены при об-
следовании больных АГ в Хабаровске, Надыме 

Примечание: * p<0,05; *** p<0,001.

Рис. 5 Стратификация риска у больных АГ, не получающих АГТ (мужчин - 1482; женщин - 1657).
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и Москве [11-13]. В настоящем исследовании 
больные АГ мужчины имели более низкий уро-
вень образования и чаще употребляли алкоголь 
по сравнению с женщинами. Ассоциация повы-
шенного АД с низким образовательным стату-
сом, частым потреблением алкоголя и курением 
была установлена в ряде эпидемиологических 
исследований [14,15]. Необходимо отметить, 
что образование в России является самостоя-
тельным фактором, влияющим на прогноз: низ-
кое образование существенно его ухудшает [16]. 

Полученные результаты в целом соот-
ветствуют особенностям распространенности 
этих ФР среди мужчин и женщин в российс-
кой популяции [17]. Однако, среди больных 
АГ сравнительно с населением России выше 
распространенность таких ФР как ожирение, 
ГХС и ниже – курения и потребления алкоголя 
[11,12,18]. 

Среди обследованных больных АГ выявле-
на высокая частота ПОМ: пятая часть пациентов 
имели ГР, ГЛЖ > 40%, что в значительной степе-
ни увеличивает вероятность развития тяжелых 
осложнений и относит этих больных в группу 
высокого риска. Известно, что частота распро-
странения ГЛЖ у больных АГ при регистрации 
ЭКГ колеблется от 46% до 63% в зависимости от 
критериев, а при ЭхоКГ диагностике – от 13% 
до 62% [19].

Среди сопутствующих заболеваний у боль-
ных АГ обоего пола наиболее часто наблюдают-
ся ССЗ, что согласуется с результатами многих 

эпидемиологических исследований, проде-
монстрировавших сильную и непрерывную за-
висимость между уровнем АД и риском разви-
тия ССЗ [20,21]. 

Обращает на себя внимание небольшая час-
тота СД у больных АГ обоего пола – около 5%, в 
то время как в Хабаровске частота СД у больных 
АГ мужчин составила 7,5%, а у женщин – 12,7% 
[11]. При исследовании по схеме случай-конт-
роль показано, что распространенность нару-
шенной толерантности к глюкозе (НТГ) и СД 2 
типа (СД-2) у больных АГ, лечившихся и не ле-
чившихся АГП, колеблется от 20% до 30% [22]. 
В России распространенность СД-2 составляет 
6% среди мужчин и 6,9% среди женщин, а НТГ – 
5,6% и 13,3% соответственно [23]. Относительно 
невысокая распространенность СД среди боль-
ных АГ в России, очевидно, связана с низким 
уровнем диагностики, составляющим ~ 50% 
случаев заболеваний в индустриальных странах. 
С целью более точно оценить общий сердечно-
сосудистый риск у больных АГ, были проанали-
зированы группы лечащихся и нелечащихся па-
циентов с АГ. Оказалось, что среди нелечащихся 
мужчин почти в 1,5 раза выше доля лиц с ФР по 
сравнению с аналогичной группой женщин, а 
среди получающих АГТ, дополнительно и доля 
сочетаний  ФР с АКС и/или СД. Среди лечащих-
ся женщин было больше лиц с ФР в сочетании с 
ПОМ. Следовательно, больные АГ мужчины по 
отягощенности ФР и АКС представляют собой 
группу с более высоким риском, чем женщины 

Примечание: *p<00,5.

Рис. 6 Стратификация риска у больных АГ, получающих АГТ (мужчин - 2175, женщин - 4657).
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с АГ. Больные обоего пола, использующие АГТ, 
по этим же признакам имеют более высокий об-
щий риск по сравнению с больными без лече-
ния. Это отражает неудовлетворительный кон-
троль АГ в первую очередь. 

Полученные данные о более высокой частоте 
АГ III ст. среди женщин совпадают с результатами 
обследования больных АГ в Хабаровске [11]. В то 
же время, среди населения Каунаса и Москвы АГ 
II и III ст. чаще имели место у  мужчин [24,25]. Не-
обходимо отметить, что у жен щин Москвы час-
тота распространения АГ III ст. была выше среди 
лиц с низким уровнем образования [25]. Это об-
стоятельство отмечено среди больных АГ женщин 
в настоящем исследовании, т.к. в старших возрас-
тных группах большинство лиц с АГ представлено 
женщинами с низким уровнем образования. Со-
гласно данным обследования российской нацио-
нальной выборки, с возрастом у женщин снижа-
ется эффективность лечения АГ [5]. 

По результатам крупных эпидемиологичес-
ких исследований вклад повышенного АД в риск 
развития ССО считается одним из наиболее зна-
чимых [26,27]. Очевидно, что большая доля неле-
чившихся женщин с АГ среди лиц с очень высо-
ким риском обусловлена большей частотой у них 
АГ III ст. Целесообразно отметить, что среди тех, 
кто получал АГТ доля лиц с АГ III ст. становится 
одинаковой среди мужчин и женщин – ~ 15%; их 
больше почти в 3 раза аналогичной доли у боль-
ных без лечения. Очевидно, что АГП используют 
только самые тяжелые больные. Это подтверж-
дается и большей долей среди лечащихся лиц с 
АКС и/или СД среди мужчин и с ПОМ – среди 
женщин. Таким образом, больные АГ обоего пола 
поздно начинают принимать АГП, при этом муж-
чины, использующие АГП, чаще имеют III ст. АГ 
по сравнению с женщинами. Полученные дан-
ные близки к результатам обследования боль-
ных АГ трудоспособного возраста в г.Нижнем 
Новгороде, у 50% которых в возрасте до 50-59 лет 
отсутствовала АГТ, что является основным фак-

тором утяжеления степени АГ, роста числа ПОМ 
и повышения смертности этих больных [28]. 

Несмотря на то, что больные женщины ле-
чились чаще чем мужчины (73,8% vs 59,5%), 
число эффективно леченных среди них почти не 
отличалось от такового среди мужчин – 13,5% и 
12,9% соответственно. Эти данные совпадают с 
результатами обследования больных АГ в поли-
клиниках Хабаровска, где не получено различий 
в эффективности лечения мужчин и женщин – 
23,9% и 23,4% соответственно, а также в город-
ских популяциях Томска – 20% среди больных 
обоего пола и Каунаса – 19,7% и 17,8% среди 
мужчин и женщин [11,29,24]. При сравнении 
данных с результатами обследования Российс-
кой национальной выборки в конце 90-х годов 
следует отметить, что мужчины стали в 3 раза 
чаще лечиться и более чем в 2 раза эффективнее 
(5,7% vs 12,9%). Женщины, хотя и стали лечиться 
чаще более чем в 1,5 раза, однако эффективность 
лечения снизилась с 17,5% до 13,5%. Аналогич-
ные данные о снижении эффективности АГТ у 
женщин получены в исследовании в Подмоско-
вье [30]. В целом, эффективность АГТ в России 
остается низкой: почти 80% лечащихся по пово-
ду АГ мужчин и женщин продолжают оставаться 
в группах высокого и очень высокого риска. Это 
зависит, очевидно, от неадекватного и позднего 
начала АГТ. Следует отметить несколько боль-
шую эффективность АГТ у больных АГ женщин. 
Несмотря на большую частоту среди женщин без 
лечения АГ III ст. и большую долю лиц с очень 
высоким риском, на фоне АГТ эти показатели 
соизмеряются с таковыми у мужчин. 

Таким образом, АГ в России характеризуется 
неблагоприятным прогнозом, который обуслов-
лен высокой распространенностью ФР, ПОМ и 
АКС, а также неэффективной АГТ, что, к сожа-
лению, приводит большинство больных в группу 
высокого риска и требует не только улучшения 
выявления и лечения лиц с АГ, но и усиления ме-
роприятий по первичной профилактике ФР.
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