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Резюме 

Артериальная гипертензия (АГ) остается одним из самых распространенных заболеваний в развитых странах 
мира, при этом отмечается тенденция к увеличению частоты АГ по мере роста уровня урбанизации. Соглас-
но данным эпидемиологических исследований по сибирскому региону конца прошлого века, неблагоприятная 
эпидемиологическая ситуация в отношении распространенности АГ среди лиц экономически востребованно-
го возраста выявлена как у мужчин организованных популяций, занятых на нефтегазодобывающем комплексе 
региона Крайнего Севера, так и на открытых городских популяциях разной степени урбанизации. Целью ис-
следования явилось определение динамики уровня и распространенности артериальной гипертензии у мужчин 
трудоспособного возраста за 15-летний период мониторинга открытой популяции среднеурбанизированного 
города Западной Сибири. Материал и методы. Два одномоментных эпидемиологических исследования были 
проведены по четырем десятилетиям жизни мужчин 25–64 лет, проживающих в Центральном административ-
ном округе г. Тюмени, в 1996 и 2010 гг. Выяснялась информированность участника скрининга о повышении 
артериального давления в анамнезе и учитывался прием гипотензивных препаратов в течение двух недель до 
обследования. АГ регистрировалась при уровнях систолического АД ≥ 140 мм рт. ст. и/или диастолического 
АД ≥ 90 мм рт. ст. Результаты. По данным 15-летнего мониторинга у мужчин открытой популяции среднеур-
банизированного города Западной Сибири определена позитивная тенденция к снижению распространенности 
АГ за счет возрастной категории 25–34 лет. Снижение распространенности АГ у мужчин молодого возраста за 
15-летний период мониторинга популяции установлено в связи с положительной динамикой уменьшения си-
столического АД в возрастной категории 25–34 лет. Заключение. Результаты настоящей работы могут служить 
базой и отправной точкой для развертывания комплексной профилактической программы в открытой популяции 
Тюмени, эффективность которой в значительной степени зависит от объективной оценки вектора движения 
эпидемиологической ситуации в отношении основных факторов риска ССЗ в различных возрастных категориях. 
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Abstract

Arterial hypertension remains one of the most common diseases in the developed countries of the world, while there 
is a tendency to increase the frequency of arterial hypertension as the level of urbanization increases. According to 
epidemiological studies in the Siberian region at the end of the last century, an unfavorable epidemiological situation 
regarding the prevalence of hypertension among people of economically desirable age was revealed both in men of 
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organized populations employed in the oil and gas complex of the Far North region and in open urban populations of 
varying degrees of urbanization. The aim of the study was to determine the dynamics of the levels and prevalence of 
arterial hypertension in men of working age over a 15-year period of monitoring the open population of the mid-urban 
city of Western Siberia. Material and methods. Two simultaneous epidemiological studies were conducted among men 
aged 25–64 over four decades of life in the Central Administrative District of Tyumen in 1996 and 2010. The screening 
participant was informed about the history of high blood pressure and taking antihypertensive drugs for two weeks 
before the examination was taken into account. AH was recorded at systolic blood pressure levels of 140 mm Hg. Art. 
and / or diastolic blood pressure ≥ 90 mm RT. Art. Results. According to the 15-year monitoring of men in the open 
population of the mid-urbanized city of Western Siberia, a positive trend was identified for a decrease in the prevalence 
of hypertension due to the age category of 25–34 years. A decrease in the prevalence of hypertension in young men over 
a 15-year period of the population monitoring was established in connection with the positive dynamics of a decrease 
in systolic blood pressure levels in the age category of 25–34 years. Conclusion. The results of this work can serve as a 
basis and starting point for the development of a comprehensive preventive program in the open population of Tyumen, 
the effectiveness of which largely depends on an objective assessment of the motion vector of the epidemiological 
situation with respect to the main risk factors for cardiovascular diseases in various age categories.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) сегодня явля-
ется одним из ведущих факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [1–4]. 
Во всем мире ею страдают по меньшей мере 970 
млн человек. В развитых странах, по приблизи-
тельным оценкам, около 300 млн человек имеют 
повышенное артериальное давление (АД), что 
касается развивающихся стран, то эта цифра при-
ближается к 650 млн человек. Согласно данным 
ВОЗ, АГ – одна из важнейших причин прежде-
временной смертности, и, к сожалению, данная 
проблема только усугубляется. К 2025 году, по 
предварительным оценкам, 1,56 млрд взрослого 
населения будут страдать данным заболеванием 
[5].

К немодифицируемым факторам риска разви-
тия АГ кроме генетических относятся такие, как 
возраст (риск инсульта удваивается каждые де-
сять лет после 55 лет) и пол (мужской пол имеет 
большую степень риска ССЗ, чем женский) [3, 6, 
7]. В отношении модифицируемых факторов ри-
ска неоднократно доказано, что отказ от курения, 
уменьшение потребления соли, регулярные физи-
ческие нагрузки, наличие в рационе достаточного 
количества овощей и фруктов, а также исключе-
ние избыточного потребления алкоголя значимо 
снижают риск развития АГ [8]. 

Несмотря на прогрессирование цифровиза-
ции в Российской Федерации, медико-информа-
ционные системы и медицинская статистика не в 
полной мере отражают реальную картину заболе-

ваемости в популяции. Те данные, которыми мы 
располагаем, не могут полностью объяснить вы-
сокий уровень распространенности АГ и других 
факторов риска ССЗ, в том числе поведенческого 
и социального их компонента в процессе мони-
торинга популяции, к тому же затруднена оценка 
долгосрочного прогноза и требуемого количества 
профилактических и лечебных мероприятий для 
предотвращения распространения ССЗ [9]. 

Одна из ключевых ролей в данном вопросе от-
водится политике здравоохранения и государства 
в целом, цель которой стоит в создании здорово-
го образа жизни более доступным для населения 
и тем самым в мотивировании его к принятию и 
регулярному поддержанию такого жизненного 
уклада. Исходя из этого, мониторинг профиля 
факторов риска ССЗ, к числу наиболее важных 
из которых относится высокий уровень АД, пред-
ставляется необходимым в условиях меняющего-
ся общества в РФ и, в частности, в среднеурбани-
зированных городах Западной Сибири [3, 10, 11]. 

Показатели крупномасштабных популяцион-
ных исследований свидетельствуют о том, что 
связь АД с риском развития ССЗ устойчива и не 
зависит от пола и других характеристик популя-
ции. Вместе с тем АД является непрерывно рас-
пределенной величиной, независимо от того, в 
какой группе населения оно измеряется, а грани-
ца между «нормальным» и «высоким» АД в опре-
деленной степени условна [12]. Согласно данным 
эпидемиологических исследований по сибирско-
му региону, неблагоприятная эпидемиологиче-
ская ситуация в отношении распространенности 
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АГ среди лиц экономически востребованного 
возраста выявлена как у мужчин региона Крайне-
го Севера, так и в открытых городских популяци-
ях разной степени урбанизации [11, 13, 14]. 

Следовательно, проблема уточнения распро-
страненности АГ в регионе остается чрезвычай-
но актуальной и требует дальнейшего изучения 
ее тенденций на популяционном уровне в про-
цессе мониторинга. С учетом вектора изменения 
эпидемиологической ситуации в разных возраст-
ных категориях мужчин экономически востребо-
ванного трудоспособного возраста необходима 
постоянная коррекция основных положений ме-
роприятий по первичной профилактике ССЗ, пла-
нируемых в условиях среднеурбанизированных 
сибирских городов [14].

Целью исследования явилось определение 
динамики уровня и распространенности АГ у 
мужчин трудоспособного возраста за 15-летний 
период мониторинга открытой популяции сред-
неурбанизированного города Западной Сибири.

Материал и методы

Два одномоментных эпидемиологических 
исследования были проведены по четырем де-
сятилетиям жизни мужчин 25–64 лет, прожива-
ющих в Центральном административном округе 
г. Тюмени, в 1996 и 2010 гг. Методом «случайных 
чисел» из избирательных списков среди мужчин 
25–64 лет были сформированы репрезентативные 
выборки по 1000 человек каждая (по 250 чело-
век в десятилетиях жизни: 25–34, 35–44, 45–54, 
55–64 лет). Отклик на скрининге в 1996 г. со-
ставил 79,5 %, на скрининге в 2010 г. – 85,0 %. 
В табл. 1 представлена повозрастная структура 
обследованных. Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом. До включения 
в исследование у всех участников получено пись-
менное информированное согласие. 

АД измерялось с точностью до 2 мм рт. ст., 
предпочтение отдавалось верхней четной цифре. 
Определялись средние значения для систоличе-

ского (САД) и диастолического АД (ДАД). Выяс-
нялась информированность участника скрининга 
о повышении АД в анамнезе и учитывался прием 
гипотензивных препаратов в течение двух недель 
до обследования. АГ регистрировалась при уров-
нях САД ≥ 140 мм рт. ст. и/или ДАД ≥ 90 мм рт. ст. 

Стандартизация данных по возрасту проведе-
на прямым методом стандартизации с использо-
ванием повозрастной структуры городского насе-
ления РФ – мужчин в возрастной категории 25–64 
лет по четырем десятилетиям жизни. 

Проверка соответствия распределения резуль-
татов измерений в каждом опыте эксперимента 
закону нормального распределения осуществля-
лась с помощью анализа стандартизованных по-
казателей асимметрии и эксцесса, значения ко-
торых должны находиться в интервале от –2,0 до 
+2,0, а также по критериям Пирсона и Колмогоро-
ва – Смирнова. Распределение в популяции коли-
чественных показателей оценивалось с помощью 
процентильного анализа. Анализ проводился 
отдельно в возрастных категориях 25–34, 35–44, 
45–54, 55–64 лет, а также для объединенного мас-
сива 25–64 лет. Различия в динамике определяли 
с помощью парного t-критерия и дисперсионно-
го анализа повторных измерений. Статистически 
значимыми считались различия показателей на 
уровне значимости p < 0,05. Для категориальных 
переменных результаты представлены как доля 
(в процентах) в четырех анализируемых деся-
тилетиях жизни. Для оценки значимости разли-
чий показателей между группами использовался 
критерий Пирсона χ2. Статистически значимыми 
считались значения р < 0,05. 

Результаты

В открытой популяции у мужчин 25–64 лет 
распределение показателей САД и ДАД по дан-
ным как первого, так и на второго кардиологи-
ческого скрининга носило нормальный характер. 
По крайним децилям распределение САД и ДАД 

Таблица 1. Структура обследованных мужчин тюменской популяции на скринингах в 1996 и 2010 гг.       
по возрасту

Table 1. The structure of the examined men of the Tyumen population at screenings in 1996 and 2010 by age

Возрастная 
категории 

(лет)

Число включенных в выборку, n Число обследованных, n Отклик, %

I скрининг II скрининг I скрининг II скрининг I скрининг II скрининг

25–34 250 250 200 177 80,0 70,8
35–44 250 250 194 228 77,6 91,2
45–54 250 250 205 231 82,0 92,4
55–64 250 250 196 214 78,4 85,6
25–64 1000 1000 795 850 79,5 85,0
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показало большее разнообразие показателей на 
втором скрининге. 

По средним уровням и процентильному рас-
пределению наиболее низкие показатели САД на 
первом и втором скринингах отмечались в тре-
тьем десятилетии жизни. По результатам первого 
скрининга САД существенно нарастало в каждой 
последующей возрастной группе (p < 0,001), в 
результате за весь анализируемый возрастной пе-
риод средний уровень САД увеличился в 1,7 раза 
(табл. 2). По результатам второго скрининга САД 
существенно нарастало от третьего до пятого де-
сятилетия жизни (122,0–138,6 мм рт. ст., p < 0,001), 
в шестом десятилетии оставаясь практически 
стабильным. В целом за весь анализируемый воз-
растной период средний уровень САД повысился 
в 1,2 раза (см. табл. 2). ДАД по результатам обо-
их скринингов статистически значимо нарастало 
с возрастом от третьего до шестого десятилетия 
жизни, увеличиваясь в обоих случаях за изучае-
мый возрастной период в 1,1 раза (см. табл. 2).

Распространенность АГ по результатам пер-
вого скрининга в мужской популяции существен-
но нарастала с увеличением возраста на протя-
жении всего изучаемого возрастного периода. По 
результатам второго скрининга с увеличением 
возраста распространенность АГ также возрас-
тала, значимо увеличиваясь при переходе от тре-

Таблица 2. Величина САД у мужчин открытой популяции по данным первого и второго скринингов

Table 2. Systolic blood pressure in men of the open population according to the first and second screenings

Возраст, 
лет

САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст.

M m
Процентили, %

M m
Процентили, %

10 25 50 10 90 10 25 50 10 90
I скрининг
25–34 127,3 2,0 110 120 126 136 145 83,3 1,3 70 78 84 90 94
35–44 131,9*** 2,2 113 120 131 141 151 86,6*** 1,3 74 80 88 93 98
45–54 138,0*** 2,5 116 125 138 150 161 89,2** 1,3 77 83 89 95 100
55–64 148,6*** 2,9 122 135 145 162 175 90,7* 1,6 76 82 90 98 107
25–64 136,5 1,3 115 122 135 146 162 87,4 0,7 75 80 87 94 100
СП 134,5 – – – – – – 86,7 – – – – – –

II скрининг
25–34 122,0 13,5 103 112 122 131 140 81,6 7,1 72 77 81 86 90
35–44 130,3*** 15,6 110 120 130 140 153 86,5*** 9,3 74 80 85 90 100
45–54 138,6*** 18,2 118 124 139 151 164 89,7*** 9,9 77 83 90 97 105
55–64 140,6 17,2 120 129 140 152 166 92,5** 9,5 81 84 92 100 108
25–64 133,4 17,8 110 120 130 145 160 87,9 9,9 76 80 87 95 101
СП 130,8 – – – – – – 86,9 – – – – – –

Примечание. Здесь и в табл. 3 обозначены статистически значимые различия между двумя последующими возрастными 
группами: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01, *** – при p < 0,001; СП – стандартизованный по возрасту показатель.

тьего к четвертому и от четвертого к пятому де-
сятилетиям жизни (табл. 3). За 15-летний период 
мониторинга мужской популяции существенных 
различий по динамике распространенности АГ 
не отмечалось. Вместе с тем статистически зна-
чимое снижение показателя выявлено в младшей 
возрастной категории – третьем десятилетии жиз-
ни (см. табл. 3). Такая тенденция имела место за 

Таблица 3. Динамика распространенности арте-
риальной гипертензии у мужчин 25–64 лет откры-

той популяции Тюмени

Table 3. The dynamics of arterial hypertension preva-
lence in men aged 25–44 years in the open population 

of Tyumen

Возраст, лет I скрининг II скрининг
25–34 69 (34,5 %) 36## (20,3 %)
35–44 92** (47,4 %) 126*** (55,3 %)
45–54 124* (60,5 %) 159** (68,8 %)
55–64 147** (75,0 %) 152 (71,0 %)
25–64 432 (54,3 %) 473 (55,6 %)
СП (50,4 %) (48,7 %)

Примечание. ## – отличие от величины соответствую-
щего показателя на I скрининге статистически значимо при 
p < 0,01.
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счет существенного уменьшения изолированной 
систолической АГ за период мониторинга муж-
ской популяции в возрасте 25–34 лет, когда заре-
гистрированный средний уровень САД от 127,3 
мм рт. ст. на первом кардиологическом скрининге 
снизился до 122,0 мм. рт. ст. на втором кардиоло-
гическом скрининге (p < 0,01), см. табл. 2.

Обсуждение

Возрастная динамика средних величин и от-
резных точек, соответствующих верхним 10 % 
распределения САД и ДАД в тюменской попу-
ляции, была сопоставимой с данными, получен-
ными по мегаполису Западной Сибири – г. Ново-
сибирску. В целом распределение САД и ДАД 
по возрасту у мужчин г. Тюмени были несколько 
выше по обоим показателям сравнительно с ре-
зультатами последнего скрининга в г. Новосибир-
ске в каждой возрастной группе и, как в большин-
стве других эпидемиологических исследований, 
существенно увеличивались с возрастом [11]. 
Распространенность повышенного АД в среднем 
по регионам, включенным в исследование ЭССЕ-
РФ, среди мужчин 25–64 лет составила 41,1 % 
[15]. Эти результаты, даже с учетом некоторого 
снижения показателя на втором скрининге, были 
все же значительно меньше полученных нами и 
отражали, скорее, тенденции к снижению показа-
теля у молодых мужчин г. Тюмени, выявленные 
на втором кардиологическом скрининге. Вместе 
с тем, в соответствии с данными первого кар-
диологического скрининга в г. Тюмени, распро-
страненность АГ по результатам национальной 
российской выборки в половозрастной категории, 
соответствующей тюменским результатам, также 
была меньше [16]. 

Анализ данных промежуточного исследова-
ния на тюменской популяции показал, что суще-
ственной динамики распространенности АГ у 
мужчин за время пятилетнего мониторинга попу-
ляции с 1995 по 2000 г. не отмечалось [14]. Сле-
довательно, полученные тенденции к снижению 
распространенности АГ у мужчин молодого воз-
раста связаны, вероятно, с изменением поведен-
ческих факторов, факторов хронического соци-
ального стресса и отношения к своему здоровью 
в связи с изменением менталитета и внедрением 
норм здорового образа жизни в России послед-
него десятилетия, что в соответствии с данными, 
полученными на тюменской популяции, косну-
лось преимущественно этой возрастной катего-
рии. Так, мужчины в возрасте 25–34 лет, особен-
но с повышением уровня образования, проявляли 
большее стремление в отношении заботы о своем 
здоровье, в этой же возрастной категории опре-
делялось наибольшее число никогда не куривших 

и стремившихся повышать свою физическую ак-
тивность [17]. В соответствии с данными литера-
туры, можно предположить благоприятное влия-
ние на позитивное снижение АД в популяции и 
неконвенционных факторов риска ССЗ, которые 
у мужчин молодого возраста г. Тюмени также 
оказались наименее выраженными [18]. 

Распространенность АГ в РФ, по данным ис-
следования ЭССЕ-РФ, остается на стабильно вы-
соком уровне [19]. Вследствие наблюдающегося 
демографического старения российской популя-
ции прогнозируемо увеличивается общее число 
больных АГ. В российском исследовании у муж-
чин по стандартизованному по возрасту показа-
телю, согласно данным первого и второго этапов 
исследовании ЭССЕ-РФ, показана тенденция к 
росту распространенности АГ [15, 19], тогда как 
в настоящей работе по динамике распространен-
ности АГ, прослеженной десятилетием ранее, по-
казатель оставался стабильно высоким. В связи 
с этим оказалась оправданной и интерпретация 
полученных данных на тюменской популяции с 
точки зрения их динамики в группах молодого 
возраста, где распространенность АГ в четвертом 
десятилетии оказалась значительно выше россий-
ских данных, а в третьем десятилетии снизилась 
до российских результатов к 2010 г. Так, если по 
общепопуляционному показателю распростра-
ненность АГ в РФ у мужчин (49,1 %) была со-
поставимой с таковой в тюменской популяции по 
результатам базового исследования среди неор-
ганизованного населения г. Тюмени (48,7 %) [14, 
19], то среди мужчин молодого возраста ситуация 
была несколько иной. 

Общероссийские результаты, даже с учетом 
некоторого снижения показателя на втором скри-
нинге в г. Тюмени, были все же значительно мень-
ше полученных нами и отражали, скорее, тенден-
ции к снижению показателя у молодых мужчин 
г. Тюмени, выявленные на втором кардиологиче-
ском скрининге. Тем не менее, поскольку данные 
ЭССЕ-РФ были получены на выборках, сфор-
мированных на базе лечебно-профилактических 
учреждений (поликлиник), настоящие результа-
ты, полученные на открытой популяции, не мо-
гут быть вполне сопоставимыми с результатами 
ЭССЕ-РФ. Это относится и к данным, получен-
ным в рамках исследования ЭССЕ-РФ в г. Тюме-
ни, где САД и ДАД в группах мужчин молодого 
возраста было значительно меньше, что опреде-
лило и более низкую распространенность АГ у 
молодых мужчин относительно результатов, по-
лученных в настоящем исследовании [9]. 

Вместе с тем, в соответствии с данными пер-
вого кардиологического скрининга в г. Тюмени, 
распространенность АГ по результатам нацио-



118 

нальной российской выборки конца прошлого 
века в половозрастной категории, соответству-
ющей тюменским данным, также была несколь-
ко ниже [10]. Негативные результаты среди лиц 
молодого возраста, полученные на открытой по-
пуляции г. Тюмени, объясняются, вероятно, боль-
шим числом мигрантов с территорий Крайнего 
Севера, где у работников, занятых на предприяти-
ях нефтегазодобывающего комплекса, установле-
на высокая распространенность АГ [13]. Кроме 
того, по данным наших предыдущих исследова-
ний, в группах молодого возраста тюменской по-
пуляции определен высокий уровень факторов 
хронического социального стресса, в частности, 
стресса в семье и на рабочем месте, также, воз-
можно, оказавшим влияние на высокий популя-
ционный уровень распространенности АГ у мо-
лодых мужчин [18]. 

Результаты настоящей работы могут служить 
базой и отправной точкой для развертывания ком-
плексной профилактической программы в откры-
той популяции Тюмени, эффективность которой 
в значительной степени зависит от объективной 
оценки вектора движения эпидемиологической 
ситуации в отношении основных факторов риска 
ССЗ в различных возрастных категориях. 

Выводы

1. По данным 15-летнего мониторинга, у 
мужчин открытой популяции среднеурбанизиро-
ванного города Западной Сибири определена по-
зитивная тенденция к уменьшению распростра-
ненности АГ за счет возрастной категории 25–34 
лет. 

2. Снижение распространенности АГ у муж-
чин молодого возраста за 15-летний период мо-
ниторинга популяции установлено в связи с по-
ложительной динамикой уменьшения уровней 
систолического АД в возрастной категории 25–34 
лет.
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