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Резюме
Целью настоящего исследования явилось изучение особенности ассоциации уровня артериального 

давления (АД) и распространенности ишемической болезни сердца (ИБС) у женщин трудоспособного 
возраста в открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города (на модели Тюмени). Ма‑
териалы и методы. Объектом изучения явились женщины открытой городской популяции в возрасте 
25–64 лет в количестве 1000 человек, по 250 человек в каждом из четырех десятилетий жизни (среди лиц 
25–34, 35–44, 45–54, 55–64 лет), выбранные методом «случайных чисел» с формированием репрезентатив-
ной выборки из избирательных списков административного округа Тюмени, отклик составил 70,3 % (703 
участника). Исследование проводилось с применением стандартизованных методов: измерение и оценка 
АД; оценка наличия ИБС — по стандартизованным эпидемиологическим методикам: по расширенным 
критериям выделялись «определенная» ИБС (строгие критерии) и «возможная» ИБС (нестрогие крите-
рии). Проведен статистический анализ с применением программ STATISTICA 7.0, различия при p ≤ 0,005 
считались статистически значимыми. Результаты. В момент исследования открытой популяции женщин 
25–64 лет повышенное АД было зафиксировано практически у каждой третьей участницы — 34,7 %, про-
слеживалась явно выраженная направленность тенденции количественного роста повышенного АД с воз-
растом, у лиц старшей возрастной группы частота повышенного АД достигала 63,3 %. Выявлены низкая 
информированность о наличии повышенного АД и приверженность к лечению. Отмечена сопряжен-
ность распространенности ИБС с уровнем АД и возрастом. При наличии повышенного систолического 
АД шанс развития ИБС у женщин 25–64 лет открытой популяции увеличивается в 1,9–2,7 раза (p < 0,05), 
при наличии повышенного диастолического АД шанс развития ИБС по расширенным критериям — в 2,1 
раза (odds ratio = 2,08, 95 % confidence interval (1,15; 3,74)). Заключение. Полученные результаты могут 
служить научной основой совершенствования стратегии первичной профилактики сердечно-сосудистых 



77

Оригинальная статья / Original article

28(1) / 2022

Abstract
Objective. The aim of this study was to assess the association between the level of blood pressure (BP) 

and the prevalence of coronary heart disease (CHD) in women of working age in an open population of a 
moderately urbanized Siberian city (on the model of Tyumen). Design and methods. We included 1000 
women of an open urban population aged 25–64 years, 250 people in each of four decades of life (among 
persons 25–34, 35–44, 45–54, 55–-64 years old), selected by the method of a random representative sample 
from the electoral lists of the administrative district of Tyumen, the response was 70,3 % (703 participants). 
In all subjects we measured BP; assessed the presence of coronary artery disease — according to standardized 
epidemiological methods: based on the extended criteria, “definite” CHD (strict criteria) and “possible” CHD 
(non-strict criteria) were distinguished. Statistical analysis was performed using STATISTICA 12.0 software, 
the differences were considered significant at p-level ≤ 0,005. Results. Almost every third woman (25–64 
years old) had increased BP (34,7 %), the frequency of increased BP grows with age, reaching 63,3 % in the 
older group. Low awareness of high BP and low adherence to treatment were found. There was a correlation 
between the prevalence of CHD and BP level and age. In the presence of increased systolic BP, the chance of 
developing CHD in women aged 25–64 years in the open population increases by 1,9–2,7 times (p < 0,05), in 
the presence of increased diastolic BP, the chance of developing CHD according to extended criteria increases 
by 2,1 times (odds ratio = 2,08, 95 % confidence interval (1,15; 3,74)). Conclusions. Our results can be used 
for improving the strategy of primary cardiovascular prevention in preventive programs of the Western Siberia 
region.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одним 

из самых распространенных хронических неинфек-
ционных заболеваний во всем мире, представляет 
собой существенный фактор риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений, в том числе зачастую 
предшествует ишемической болезни сердца (ИБС), 
особенно у лиц пожилого и старческого возраста, 
которая, в свою очередь, является основной причи-
ной смерти взрослого населения, основной причиной 
ухудшения качества жизни, что определяет одну из 
ведущих медико-социальных проблем во всем мире 
[1, 2]. Согласно общемировым данным, распростра-
ненность АГ у взрослых составляет около 30–45 % 
[2, 3]. Россия находится в числе лидирующих стран 
по распространенности АГ, где у 41,6 % всего на-
селения в возрастном диапазоне от 25 до 64 лет 
выявляется АГ, среди женщин в этом возрастном 
диапазоне данный показатель составляет 37,7 % [4].

Согласно результатам крупных эпидемиологи-
ческих исследований последних десятилетий, на-
блюдается мировая тенденция процесса глобально-
го старения населения, в том числе и в Российской 
Федерации (РФ), где за период 2006–2015 годов 
(по данным Росстата) отмечается опережающий 
рост численности пожилого населения в сравнении 
с ростом всего населения страны [5].

Учитывая тот факт, что распространенность АГ 
увеличивается с возрастом: в мире у лиц старше 60–
75 лет — более 60 % и более 75 % соответственно [3], 
у людей в РФ — от 67 % в 60 лет до 79,6 % в 89 лет 
[6, 7], вероятность роста АГ среди населения в по-
следующие десятилетия значительно повышается 
[5], что, в свою очередь, может повлиять на тен-
денцию к увеличению распространения ИБС [8, 9].

На основании данных, полученных при обсле-
довании населения, установлено, что среди лиц 
с АГ более половины не придает этому никакого 
значения и игнорирует лечение, либо лечится не-
регулярно, а около 1/3 лиц не информированы об 
уровне своего давления [4, 10, 11].

Вариабельность артериального давления (АД) 
как основного фактора риска АГ, характер распре-
деления АГ и ее прогностической значимости в раз-
витии ИБС, распространенность и тенденции мо-
гут зависеть от географических, национальных, 
социально-экономических особенностей, климата, 
характера питания и так далее, и даже в пределах 
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одной страны их различия могут быть существен-
ны, поэтому проблема региональных особенностей 
уровней факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) у взрослого населения не теряет 
своей актуальности [4, 7, 10].

Реальное положение о состоянии здоровья на-
селения отдельного региона или страны в целом со 
стороны сердечно-сосудистого риска можно устано-
вить при эпидемиологических исследованиях с при-
менением строго стандартизованных методов [9, 12].

Как отечественные, так и зарубежные авторы 
указывают на то, что АГ и ИБС чаще выявляют-
ся у мужчин [12–14]. О встречаемости АГ и ИБС, 
а также ассоциации уровня АД и ИБС среди жен-
щин сведений крайне недостаточно, еще меньше на 
региональном уровне, что может негативно сказы-
ваться на планировании и проведении превентивных 
мероприятий в данном регионе с учетом гендерных 
особенностей среди населения трудоспособного 
возраста [15].

Целью настоящего исследования явилось из-
учение особенности ассоциации уровня АД и рас-
пространенности ИБС у женщин трудоспособного 
возраста в открытой популяции среднеурбанизи-
рованного сибирского города (на модели Тюмени).

Материалы и методы
Объектом изучения при кросс-секционном ис-

следовании в рамках кардиологического скрининга 
явились женщины в возрасте 25–64 лет открытой 
городской популяции как наиболее социально и эко-
номически значимая возрастная группа с охватом 
всех социальных слоев и как наиболее рискогенная 
по развитию ССЗ. Популяционное исследование 
было проведено в 2016 году на репрезентативной 
выборке, сформированной методом механическо-
го случайного отбора по избирательным спискам 
граждан Центрального административного округа 
Тюмени среди лиц женского пола. Условиями вклю-
чения в выборку явились возраст 25–64 лет с рас-
пределением по десятилетиям жизни: 25–34, 35–44, 
45–54, 55–64 года; прописка и проживание на тер-
ритории Центрального административного округа 
Тюмени. В выборку не включали студентов, эми-
грантов, военнослужащих, заключенных (принад-
лежность к этим группам населения устанавливалась 
со слов обследуемых). Для привлечения населения 
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к участию в обследовании (кардиологическом скри-
нинге) пошагово были отправлены почтой России 3 
приглашения (при отсутствии отклика на 1-е при-
глашение последующие отправляли с интервалом 
в 7–9 дней). Каждый участник кардиологического 
скрининга дал информированное согласие на участие 
в нем. Популяционная выборка составила 1000 че- 
ловек, по 250 человек в каждой из 4 возрастных 
групп, с откликом — 70,3 % (703 участника). Для 
стандартизации показателей по возрасту исходили 
из возрастной структуры городского российского 
населения в диапазоне 25–64 лет по данным по-
следней переписи.

Исследование репрезентативной выборки про-
водилось с применением стандартного вопросни-
ка ВОЗ «МОНИКА» на выявление стенокардии 
напряжения — положительный тест на опросник 
G. Rose и на выявление АГ сплошным опросным 
методом [16].

Измерение АД проводили ртутным сфигмомано-
метром на правой руке, в анализ включали среднее 
значение двух измерений, с применением крите-
риев повышенного АД: систолическое АД (САД) 
≥140 мм рт. ст. и/или диастолическое АД (ДАД) — ≥ 
90 мм рт. ст. у лиц, не получавших антигипертен-
зивную терапию на момент обследования, а также 
к группе с АГ относили лиц с нормальным уров-
нем АД, если они принимали антигипертензивные 
препараты в период обследования или прекратили 
их прием менее чем за 2 недели до обследования.

Регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) осу-
ществлялась в 12 общепринятых отведениях в по-
ложении лежа на спине с последующим кодирова-
нием ЭКГ по Миннесотскому коду (МК) двумя не-
зависимыми специалистами. По строгим критериям 
устанавливалась «определенная» ИБС на основании 
критериев МК: «определенный» инфаркт миокар-
да — коды 1–1, 1–2 (кроме 1–2–8); стенокардия на-
пряжения, установленная на основании положи-
тельного ответа на опросник ВОЗ (опросник Роуза) 
(учитывались только строгие критерии); безболевая 
форма ИБС (отличная от инфаркта миокарда и сер-
дечной недостаточности — коды 4–1,2, 5–1,2 при от-
сутствии кодов 3–1, 3–3). По нестрогим критериям 
определялась «возможная» ИБС — «возможный» 
инфаркт миокарда — коды 1–3, 1–2–8 и документи-
рованный инфаркт миокарда в анамнезе; «возмож-
ная ишемия» миокарда — коды 4–3, 5–3; ишемия 
с гипертрофией левого желудочка — коды 4–1,2, 
5–1,2 с 3–1 или 3–3; аритмическая форма — коды 
7–1, 6–1,2, 8–3 (последний учитывался при отсут-
ствии порока сердца и тиреотоксикоза). 

При исследовании соблюдалось соответствие 
положениям Женевской декларации (1948) и Хель-

синкской декларации (1964) Всемирной медицинской 
ассоциации, стандартам надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice). У всех участни-
ков было получено письменное информированное 
согласие. Работа была одобрена локальным этиче-
ским комитетом. Скрининг проводила бригада вра-
чей, прошедших подготовку по стандартизованным 
эпидемиологическим методам.

Статистический анализ результатов проводил-
ся с использованием пакета прикладных программ 
SPSS и STATISTICS 7.0. Количественные перемен-
ные представлены в виде среднего значения (М) 
и стандартного отклонения (SD). Для проверки на 
нормальность распределения совокупностей коли-
чественных данных применялся критерий Колмого-
рова–Смирнова. Данные имели нормальное распре-
деление и для их сравнения применяли t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок. Стандарти-
зация по возрасту осуществлялась на основе воз-
растной структуры городского населения РФ. Для 
анализа статистической значимости различий между 
группами по качественным признакам использо-
вался критерий Пирсона Хи-квадрат (χ2) (критерий 
Пирсона χ2 c поправкой Йетса при n ≤ 10). При всех 
множественных сравнениях применялась поправка 
Бонферрони. Расчет и оценку отношения шансов 
(OR) и 95 % доверительных интервалов (95 % Cl) 
производили по таблицам сопряженности. Различия 
считались статистически значимыми при p ≤ 0,005.

Результаты
В процессе анализа полученных данных уста-

новлен средний уровень САД и ДАД для данной по-
пуляции женщин 25–64 лет — 124,3 ± 20,3 и 81,5 ± 
11,9 мм рт. ст., а также для каждой возрастной груп-
пы (табл. 1). Согласно таблице 1, прослеживается 
отчетливая тенденция к увеличению среднего уровня 
АД в каждой последующей возрастной группе с са-
мыми высокими значениями в четвертом десятиле-
тии — 55–64 лет (p < 0,0001). Несмотря на то, что 
средние уровни САД/ДАД находились в пределах 
референтных значений, различие их показателей 
между младшей (1-е десятилетие) и старшей (4-е 
десятилетие) возрастными группами было значи-
тельным и составило 27,2/15,1 мм рт. ст. (p < 0,001) 
(табл. 1).

В момент исследования популяции повышенное 
АД было зафиксировано практически у каждой тре-
тьей женщины (34,7 %) (табл. 2). Согласно представ-
ленным в таблице данным имеет место тренд часто-
ты регистрации повышенного АД с возрастом — от 
более низкой в первом десятилетии (8,2 %) к наи-
более высокой у лиц старшей возрастной группы 
(55–64 лет) — 63,3 % (р < 0,0001) (табл. 2).
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При анализе повышенного АД в популяции жен-
щин было установлено, что чаще отмечалось по-
вышенное ДАД — 31,0 %, реже — сочетанное по-
вышенное САД/ДАД — 22,2 %, повышенное САД 
зарегистрировано у 25,9 % лиц (р < 0,005).

Наблюдалось разнообразие среднего уров-
ня повышенного САД/ДАД среди возрастных 
групп женщин с достижением своего абсолютно-
го максимума во втором десятилетии (35–44 лет), 
с наиболее ярко выраженными значениями сре-
ди лиц с одновременно повышенным САД/ДАД 
(155,6/101,2 мм рт. ст.). В популяции в целом (25–
64 лет) средний уровень повышенного САД/ДАД 
составил 152,5/95,4 мм рт. ст.

Осведомленность обследованных женщин о на-
личии у них повышенного АД, согласно данным 
опроса, составила 53,2 %, и регулярно получали 

Таблица 1
СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ СИСТОЛИЧЕСКОГО И ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

У ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ ОТКРЫТОЙ ПОПУЛЯЦИИ ТЮМЕНИ

Возрастные 
группы
(годы)

Численность
(n)

САД
(мм рт. ст.)

ДАД
(мм рт. ст.)

М SD 95 % CI М SD 95 % ДИ

25–34 121 *110,6 12,5 108,5; 113,0 *72,8 11,9 70,7; 74,9

35–44 207 *114,3* 16,1 112,1; 116,6 76,7* 12,0 75,1; 78,3

45–54 159 129,1* 18,9 126,2; 132,1 85,6 13,2 83,6; 87,7

55–64 215 *137,8 19,7 135,6; 140,8 *87,8 12,8 86,1; 89,5
Популяция
25–64 703 124,3 20,3 122,8; 125,8 81,5 11,9 80,6; 82,4

χ2 = 205,3929; df = 44; p < 0,0001 χ2 = 177,0262; df = 43;
p < 0,00001

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; M (mean) — 
среднее; SD (standard deviation) — стандартное отклонение; ДИ — доверительный интервал.

Таблица 2
ЧАСТОТА ВЫСОКОГО СИСТОЛИЧЕСКОГО И ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, 

ВЫЯВЛЕННОГО ПРИ СКРИНИНГЕ У ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ ОТКРЫТОЙ ПОПУЛЯЦИИ ТЮМЕНИ

Возрастные 
группы
(годы)

Численность, n Число с АГ Доля АГ 95 % ДИ

n (%) (%)

25–34 121 10 8,2 6,42; 9,98
35–44 207 24 11,6 8,33; 14,87
45–54 159 74 46,5 35,00; 58,00
55–64 215 136 63,3 45,12; 81,48
Популяция
25–64 703 244 34,7 16,66; 52,74

СП 32,9
p = 0,0000; F = 286,0147; df = 1,701; t (703) = 35,313

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ДИ — доверительный интервал; СП — стандартизованный показатель.

лечение 36,3 % лиц, что может свидетельствовать 
о низкой склонности к лечению.

Следовательно, по данным популяционного ис-
следования просматривается некоторое отклонение 
вправо в пределах нормального распределения по-
пуляционных характеристик САД/ДАД, что озна-
чает высокую распространенность АГ в женской 
популяции Тюмени, низкую информированность 
и склонность к лечению.

Согласно полученным результатам, исследуемая 
популяция женщин характеризовалась довольно 
высокой частотой ЭКГ-признаков ИБС. Так, обще-
популяционный показатель распространенности 
ИБС по расширенным критериям (критерии МК 
и положительный тест на стандартный вопросник 
ВОЗ на выявление сердечной недостаточности) со-
ставил 10,4 %, «определенной» ИБС — 7,1 %. От-
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Таблица 3
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ПРИ РАЗЛИЧНОМ УРОВНЕ 

СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ

Возраст
(годы)

Коли- 
чество

Уровень САД,
мм рт. ст.

Численность

Количество
ИБС 

по расширенным 
критериям

Возможная 
ИБС

Определенная 
ИБС

п п % п % п % п %

25–34 122

САД ≥ 140 4 3,3 0 0 0 0 0 0
САД ≤ 139 118 96,7 2 1,7 1 0,8 1 0,8

p = 0,08
χ2 = 3,025

p = 0,009
χ2 = 6,940

p = 0,009
χ2 = 6,940

35–44 207

САД ≥ 140 14 6,8 2 14,3 0 0,0 2 14,3
САД ≤ 139 193 93,2 9 4,7 4 2,1 5 2,6

p = 0,3
χ2 = 0,858

p = 0,1
χ2 = 2,234

p = 0,02
χ2 = 5,424

45–54 159

САД ≥ 140 44 27,7 5 11,4 2 4,5 3 6,8
САД ≤ 139 115 72,3 8 7,0 5 4,4 3 2,6

p = 0,5
χ2 = 0,341

p= 0,1
χ2 = 0,706

p = 0,4
χ2 = 0,610

55–64 215

САД ≥ 140 113 53,1 11 9,7 3 2,65 8 7,1
САД ≤ 139 102 46,9 11 11,0 5 5,0 6 6,0

p = 0,7
χ2 = 0,092

p = 0,5
χ2 = 0,289

p = 0,9
χ2 = 0,002

Итого 
25–64 703

САД ≥ 140 175 24,9 18 10,3 5 2,9 13 7,4
САД ≤ 139 528 75,1 30 5,7 15 2,9 15 2,9

p = 0,03
χ2 = 4,294

p = 0,7
χ2 = 0,069

p = 0,005
χ2 = 8,131

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ИБС — ишемическая болезнь сердца; значение р — между 
нормальным и повышенным систолическим артериальным давлением в одноименных столбцах.

мечена сопряженность распространенности ИБС 
с уровнем АД и возрастом. Среди женщин с по-
вышенным изолированным САД или ДАД ИБС по 
«расширенным критериям» встречалась значительно 
чаще в сравнении с лицами с нормальным уровнем 
АД (САД — 10,3 % против 5,7 %, p = 0,03; ДАД — 
10,7 % против 5,2 %, p = 0,005). Подобная ситуа-
ция прослеживалась и по частоте «определенной» 
ИБС в популяции, то есть с преобладанием у лиц 
с повышенным САД и ДАД в сравнении с лицами 
с нормальным их уровнем (7,4 % против 2,9 %, p = 
0,005; 6,1 % против 3,1 %, p = 0,05), с тенденцией 
к различию в средней возрастной группе — 35–44 лет 
(САД — 14,3 % против 2,6 %, p = 0,02; ДАД — 9,5 % 
против 2,7 %, p < 0,03) (табл. 3, 4).

По проценту встречаемости «возможной» ИБС 
между группами с повышенным и нормальным уров-
нем САД существенных различий не наблюдалось 
(p > 0,05), но отмечено значительное превосходство 
данного показателя среди лиц с повышенным ДАД 
в сравнении с лицами с нормальным его уровнем 

(4,7 % против 2,1 % соответственно, p = 0,05), с наи-
более выраженным различием в возрастной группе 
45–54 лет (8,6 % против 1,1 %, p = 0,02) (табл. 3, 4).

Для анализа взаимосвязей использовали ранго-
вый коэффициент корреляции Спирмена. Для про-
ведения корреляционного анализа качественным 
показателям ИБС были присвоены ранги. В популя-
ции женщин выявлена прямая сильная связь между 
«определенной» ИБС и САД (rS = 0,9, p < 0,05), пря-
мая слабо выраженная связь между «определенной» 
ИБС и уровнем ДАД (rS = 0,25, p < 0,05), прямая 
слабая связь между ИБС по расширенным критериям 
и уровнем ДАД (rS = 0,16, p < 0,05), а также прямая 
слабая связь между «возможной» ИБС и ДАД (rS = 
0,15, p = 0,05).

Согласно представленным данным в таблице 5, 
в популяции женщин при наличии повышенного 
САД шанс развития ИБС по расширенным кри-
териям увеличивался в 1,9 раза (OR = 1,89, 95 % 
CI (1,03; 3,49)), «определенной» ИБС — в 2,7 раза 
(OR = 2,73, 95 % CI (1,27; 5,85)); при наличии повы-
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шенного ДАД шанс развития ИБС по расширенным 
критериям увеличивался в 2,2 раза (OR = 2,20, 95 % 
CI (1,22; 3,98)).

Обсуждение
Наши результаты отражают данные мировой 

статистики, свидетельствующей о тенденции роста 
в динамике распространенности АГ и ИБС [17]. 
Особенно быстрые темпы прироста наблюдаются 
в индустриально развитых странах. Распространен-
ность АГ в РФ сопоставима с европейскими пока-
зателями (30–45 %) [18].

Так, по данным многоцентрового эпидемио-
логического исследования ЭССЕ-РФ, распростра-
ненность АГ составила 41,6 % с доминированием 
среди мужчин — 46,6 % в сравнении с женщина-
ми — 37,7 % [4].

Однако хорошо известно, что характер распре-
деления АГ, распространенность и тенденции мо-
гут зависеть от географических, национальных, 

социально-экономических особенностей, климата, 
характера питания и так далее, и даже в пределах 
одной страны их различия существенны [7, 8, 13], 
что вполне может объяснить вариабельность АД как 
основного фактора риска АГ и ее прогностической 
значимости в развитии и в сочетании с ИБС. По-
этому проблема региональных особенностей уров-
ней факторов риска ССЗ у взрослого населения не 
теряет своей актуальности [4, 19].

Несмотря на то, что уровень осведомленности 
населения в России, как, впрочем, и в других стра-
нах, увеличивается особенно заметно за последние 
два десятилетия, тем не менее остается все еще на 
довольно низком уровне — осведомлены о наличии 
АГ только 73 % пациентов, что значительно превы-
шает наши показатели по данному параметру от-
крытой женской популяции [4, 20].

Более благоприятная ситуация с информиро-
ванностью пациентов, диагностикой и лечением 
АГ за последнее десятилетие отмечается в Аме-

Таблица 4
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

ПРИ РАЗЛИЧНОМ УРОВНЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ

Возраст
(годы)

Коли‑
чество

Уровень 
ДАД,

мм рт. ст.

Численность

Количество
ИБС 

по расширенным 
критериям

Возможная 
ИБС

Определенная 
ИБС

п п % п % п % п %

25–34 122

ДАД ≥ 90 7 5,7 0 0 0 0 0 0
ДАД ≤ 90 115 94,3 2 1,7 1 0,9 1 0,9

p = 0,2
χ2 = 1,395

p = 0,05
χ2 = 3,652

p = 0,05
χ2 = 3,652

35–44 207

ДАД ≥ 90 21 10,1 3 14,3 1 4.8 2 9,5
ДАД ≤ 90 186 89,9 8 4,3 3 1,6 5 2,7

p = 0,1
χ2 = 1,994

p = 0,8
χ2 = 0,024

p = 0,33
χ2 = 2,999

45–54 159

ДАД ≥ 90 70 44,0 9 12,9 6 8,6 3 4,3
ДАД ≤ 90 89 56,0 4 4,5 1 1,1 3 3,4

p = 0,1
χ2 = 1,872

p = 0,02
χ2 = 5,164

p = 0,9
χ2 = 0,008

55–64 215

ДАД ≥ 90 117 54,4 11 9,4 3 2,6 8 6,8
ДАД ≤ 90 98 44,6 11 11,5 5 5,2 6 6,3

p = 0,6
χ2 = 0,241

p = 0,5
χ2 = 0,420

p = 0,9
χ2 = 0,011

Итого 
25–64 703

ДАД ≥ 90 215 30,6 23 10,7 10 4,7 13 6,1
ДАД ≤ 90 488 69,4 25 5,2 10 2,1 15 3,1

p = 0,005
χ2 = 8,217

p = 0,05
χ2 = 3,598

p = 0,05
χ2 = 3,384

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление; ИБС — ишемическая болезнь сердца; значение р — между 
нормальным и повышенным диастолическим артериальным давлением в одноименных столбцах.
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рике, где прослеживается тенденция к росту дан-
ных показателей. Если уровень осведомленности 
в 2000 годах составлял около 70,0 %, около 60 % 
пациентов получали соответствующее лечение 
и треть (31 %) больных контролировали уровень 
АД, то в последние годы эти показатели стали на 
порядок выше [20, 21].

Особенностью тюменской популяции является 
довольно низкий уровень информированности лиц 
о наличии повышенного АД.

Нельзя не согласиться с тем, что еще одним из 
основных факторов, влияющих на распространен-
ность АГ, осведомленность и уровень контроля АД 
считается уровень урбанизации, а также уровень 
экономического развития страны, которые, в свою 
очередь, напрямую связаны с увеличением случаев 
ССЗ [17, 18].

В свою очередь, по утверждению отечествен-
ных и зарубежных авторов, наличие АГ увеличи-
вает вероятность развития ИБС в 2–6 раз [12, 22]. 
Так, клинически установлено наличие связи меж-
ду повышением АД САД/ДАД на 20/10 мм рт. ст. 
и удвоением риска внезапной сердечной смер-
ти, инфаркта миокарда или инсульта у пациентов 
с острым коронарным синдромом [22]. Влияние 
изменчивости АД на сердечно-сосудистые исходы 
остается в поле зрения ученых и не теряет своей 
актуальности.

Многие результаты мировых исследований 
указывают на прогностическую ценность базово-
го уровня АД как предиктора смертности от всех 
причин; считается, что САД может лучше пред-
сказать развитие неблагоприятных событий, чем 
ДАД, особенно у лиц старше 50 лет [23, 24]. Так, 
в исследовании SCOPE была показана ассоциация 
более низких значений САД (даже на 3 мм рт. ст.) 
со статистически значимым снижением частоты 
возникновения нефатального инсульта [25]. Также 
независимые ассоциации повышенного САД с ИБС, 
выявленные при проведении многофакторного ана-
лиза, продемонстрированы в исследовании ЭССЕ-
РФ, с указанием на более сильную связь у женщин 
[26], подобные данные получены и на открытой 
популяции 25–45 лет Новосибирска [27].

Равным образом в ходе других клинических ис-
следований представлены аргументы, согласно ко-
торым у лиц моложе 50 лет высокие значения ДАД 
в большей степени связаны с повышенным риском 
кардиоваскулярных событий [24].

Исходя из вышеизложенного, результаты, полу-
ченные на открытой тюменской популяции женщин, 
являются сопоставимыми с мировыми и отечествен-
ными исследованиями, не противоречат отражен-
ной в научной литературе последнего десятилетия 

Та
бл

иц
а 

5
О

Т
Н

О
Ш

Е
Н

И
Е

 Ш
А

Н
С

О
В

 Р
А

ЗВ
И

Т
И

Я
 И

Ш
Е

М
И

Ч
Е

С
К

О
Й

 Б
О

Л
Е

ЗН
И

 С
Е

РД
Ц

А
 И

 В
Ы

С
О

К
О

ГО
 У

РО
В

Н
Я

 С
И

С
ТО

Л
И

Ч
Е

С
К

О
ГО

 
И

 Д
И

А
С

ТО
Л

И
Ч

Е
С

К
О

ГО
 А

РТ
Е

РИ
А

Л
ЬН

О
ГО

 Д
А

ВЛ
Е

Н
И

Я
 В

 О
Т

К
РЫ

ТО
Й

 Ж
Е

Н
С

К
О

Й
 П

О
П

УЛ
Я

Ц
И

И
 2

5–
64

 Л
Е

Т

Н
ал

ич
ие

/
от

су
тс

тв
ие

пС
А

Д
/п

Д
А

Д

О
И

БС
 

ес
ть

О
И

БС
 

не
т

О
Ш

95
 %

 Д
И

 ±
В

И
БС

 
ес

ть
В

И
БС

 
не

т
О

Ш
95

 %
 Д

И
 ±

И
БС

 
по

 р
ас

ш
ир

ен
ны

м
 

кр
ит

ер
ия

м
, е

ст
ь

И
БС

 
по

 р
ас

ш
ир

ен
ны

м
 

кр
ит

ер
ия

м
, н

ет
О

Ш
95

 %
 Д

И
 ±

пС
А

Д
, е

ст
ь

13
16

2
2,

73
5,

85
 ±

 1
,2

7–
5

17
0

1,
00

2,
79

 ±
 0

,3
6–

18
15

7
1,

90
3,

49
 ±

 1
,0

3–
пС

А
Д

, н
ет

15
51

0
15

51
0

30
49

5
пД

А
Д

, е
ст

ь
13

20
2

2,
02

4,
32

 ±
 0

,9
4–

10
20

5
2,

35
5,

74
 ±

 0
,9

6–
23

19
2

2,
20

3,
98

 ±
 1

,2
2–

пД
А

Д
, н

ет
15

47
0

10
47

5
25

46
0

П
ри

м
еч

ан
ие

: п
СА

Д
 —

 си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
ар

те
ри

ал
ьн

ое
 д

ав
ле

ни
е 

≥ 
14

0 
мм

 р
т. 

ст
.; 

пД
А

Д
 —

 д
иа

ст
ол

ич
ес

ко
е 

ар
те

ри
ал

ьн
ое

 д
ав

ле
ни

е 
≥ 

90
 м

м 
рт

. с
т.;

 О
И

БС
 —

 о
пр

ед
ел

ен
на

я 
иш

ем
ич

ес
ка

я 
бо

ле
зн

ь 
се

рд
ца

; О
Ш

 —
 о

тн
ош

ен
ие

 ш
ан

со
в;

 Д
И

 —
 д

ов
ер

ит
ел

ьн
ы

й 
ин

те
рв

ал
; В

И
БС

 —
 во

зм
ож

на
я 

иш
ем

ич
ес

ка
я 

бо
ле

зн
ь 

се
рд

ца
; И

БС
 —

 и
ш

ем
ич

ес
ка

я 
бо

ле
зн

ь 
се

рд
ца

.



84

Оригинальная статья / Original article

28(1) / 2022

тенденции к увеличению распространенности АГ, 
сопряженной с развитием ИБС, а также их омоло-
жению [7, 26–29]. Так, в популяции женщин наблю-
далась сопряженность уровня АД с частотой выяв-
ления ИБС и возрастом, определялся значительно 
более высокий относительный риск развития ССЗ 
при высоких уровнях АД.

Таким образом, в соответствии с мировыми дан-
ными, исходя из представленных наших данных, 
следует отметить, что у женщин с АГ наблюдается 
более высокий относительный риск развития ССЗ, 
а также допустимо сделать заключение, что у жен-
щин с ИБС и/или сочетанием ИБС и АГ отмечается 
повышение показателей вариабельности САД, ДАД 
внутри визита, что, в свою очередь, может отрица-
тельно сказываться на прогнозе и в дальнейшем 
привести к увеличению риска развития сердечно-
сосудистых событий.

Заключение
Результаты одномоментного эпидемиологиче-

ского исследования на открытой женской популя-
ции среднеурбанизированного сибирского города 
показали высокую распространенность АГ, часто-
ту выявления ИБС по расширенным критериям — 
10,4 %, «определенной» ИБС — 7,1 %, низкую ин-
формированность о наличии АГ и низкий уровень 
комплаентности пациентов в отношении АГ.

В обследованной популяции выявлены особен-
ности ассоциации уровня АД с распространенно-
стью ИБС. У лиц с повышенным САД и ДАД чаще 
встречалась «определенная» ИБС и ИБС по «расши-
ренным критериям», с изолированно повышенным 
ДАД — «возможная» ИБС в сравнении с нормаль-
ным его уровнем.

У лиц с наличием повышенного уровня САД 
или ДАД значительно увеличивается шанс развития 
ИБС (в 1,9–2,7 раза, p < 0,05).

Полученные результаты могут служить науч-
ной основой совершенствования стратегии первич-
ной профилактики ССЗ среди женского населения, 
с учетом дальнейшего углубленного изучения вза-
имосвязей АГ с частотой выявления ИБС с целью 
адекватного отражения приоритетных направлений, 
а также мероприятий, обеспечивающих их решение, 
во всех профильных профилактических программах 
региона Западной Сибири.
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