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Введение
Артериальная гипертензия (Аг) является ведущей 

проблемой здравоохранения вследствие её широкой 
распространенности и тяжести осложнений. С течени-
ем времени, учитывая общемировые демографические 
тенденции, негативное влияние Аг на здоровье населе-
ния будет только возрастать, что позволяет говорить о 
«глобальном бремени гипертензии» [1–2].

Адекватное лечение и профилактика Аг невозможны 
без учета региональных климато-географических, соци-
альных и этнических особенностей. иркутская область 
является типичным Сибирским регионом с обширной 
территорией, суровым климатом и малой плотностью 
населения. Фактором, оказывающим существенное 
влияние на эффективность лечебно-профилактических 
мероприятий, является также недостаток врачебных 
кадров и современного медицинского оборудования. 

Целью настоящего исследования явилось определе-
ние уровней артериального давления (АД) и распростра-
ненности Аг среди работающего населения сельских и 
отдаленных районов иркутской области.

Материалы и методы
В период с октября 2004 г. по декабрь 2006 г. прове-

дено скрининговое измерение АД у 1002 человек (229 
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мужчин, 773 женщин) в возрасте 18–72 лет (средний 
возраст 46,5 ± 12,6 года) работников государственных, 
муниципальных и производственных учреждений Жи-
галовского, Качугского, Бодайбинского, нижне-илим-
ского и Чунского районов иркутской области. 

Для статистического анализа была сформирована 
репрезентативная выборка в составе 966 человек (220 
мужчин, 746 женщин) в возрасте 20–69 лет (средний 
возраст 46,1 ± 11,8 года). из выборки были исключены 25 
человек в возрасте 70–72 лет и 9 человек в возрасте 18–19 
лет из-за их небольшого количества и недостаточного 
охвата десятилетних возрастных интервалов.

Для построения возрастной структуры населения 
использовались десятилетние возрастные интервалы. 
Всего было сформировано пять возрастных групп: 
20–29 лет — 106 человек, 30–39 лет — 166 человек, 
40–49 лет — 289 человек, 50–59 лет — 295 человек, 60–69 
лет — 110 человек. 

измерение АД, диагностика и классификация Аг осу-
ществлялись в соответствии с рекомендациями Всерос-
сийского научного общества кардиологов (ВноК) [3]. 

результаты оценивали с помощью компьютерных 
статистических программ STATISTICA 6.0 и Биостатис-
тика 4.03 (описательная статистика, 95 %-е доверитель-
ные интервалы (Ди), дисперсионный анализ, критерии 
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хи-квадрат, Стьюдента, манна-Уитни, коэффициенты 
корреляции пирсона (r) и Спирмена (rs), множественная 
линейная регрессия).

результаты
Уровни систолического АД (САД) в обследованных 

районах варьировали от 138,7 мм рт. ст. в Жигаловском 
и Бодайбинском районах до 143,9 мм рт. ст. в Качугском 
районе (табл. 1). Уровни диастолического АД (ДАД) 
варьировали от 83,0 мм рт. ст. в Бодайбинском районе 
до 87,3 мм рт. ст. в нижне-илимском районе. Средний 
уровень САД составил 140,6 мм рт. ст. (95 % Ди = 
139,1–142,2 мм рт. ст.), средний уровень ДАД — 85,9 мм 
рт. ст. (95 % Ди = 85,1–86,7 мм рт. ст.). различия между 
районами по уровням САД были статистически незна-
чимыми, различия по уровням ДАД были значимыми 
при уровне значимости p = 0,017. 

У мужчин уровни САД и ДАД были выше, чем у 
женщин, однако эти различия были статистически не-
значимыми. 

Уровни САД и ДАД увеличивались одновременно 
с возрастом, и данная зависимость имела линейный 
характер (рис. 1 и 2). Коэффициенты корреляции воз-
раста с величиной САД и ДАД составили r = 0,48 (p 
< 0,05) и r = 0,40 (p < 0,05) соответственно. по данным 
регрессионного анализа, прирост САД составлял 0,48 мм 
рт. ст. на один год жизни (95 % Ди = 0,42–0,53 мм рт. 
ст.), прирост ДАД — 0,40 мм рт. ст./год (95 % Ди = 
0,34–0,45 мм рт. ст.). 

Статистически значимое увеличение уровня САД 
отмечалось в возрасте 40–49 лет (p < 0,000003) и 50–59 
лет (p < 0,000003) и составляло 14,4 и 13,1 мм рт. ст. 
соответственно. Статистически значимое увеличение 
уровня ДАД отмечалось также в возрасте 40–49 лет (p 

Таблица 1
УроВни систоличесКого и диастоличесКого артериального даВления

Район N
САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.)

M -95 %ДИ +95  %ДИ σ M -95 %ДИ +95 %ДИ σ
Жигаловский 184 138,7 135,2 142,1 23,7 87,2 85,6 88,9 11,3
Качугский 179 143,9 140,3 147,6 24,6 85,9 83,8 87,9 13,6
Бодайбинский 88 138,7 133,9 143,5 22,7 83,0 80,4 85,6 12,1
Нижне-Илимский 246 139,0 135,9 142,0 24,2 87,3 85,7 88,8 12,6
Чунский 269 142,0 138,7 145,3 27,3 84,6 83,0 86,2 13,5
Всего 966 140,6 139,1 142,2 25,0 85,9 85,1 86,7 12,8

Примечания: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; Ди – доверительный 
интервал.

< 0,000003) и 50–59 лет (p < 0,00001) и составляло 7,0 
и 4,6 мм рт. ст. соответственно. 

Согласно полученной регрессионной модели зави-
симости величины АД от возраста, превышение норма-
тивных значений САД прогнозировалось в возрасте 45 
лет (95 % Ди прогнозируемых значений САД составил 
138,1–140,9 мм рт. ст.), а превышение нормативных зна-
чений ДАД — в возрасте 54 года (95 % Ди = 88,4–90,1 мм 
рт. ст.). 

Стандартизованная по возрасту и полу распростра-
ненность Аг в обследованных районах варьировала от 
41,1 % в Бодайбинском районе до 53,9 % в нижне-илим-
ском районе (табл. 2). различия между районами по рас-
пространенности Аг были статистически незначимыми. 
В среднем распространенность Аг составила 48,1 %. рас-
пространенность Аг у мужчин и женщин существенно 
не различалась (48,1 и 48,2 % соответственно). 

распространенность Аг увеличивалась одновре-
менно с возрастом (рис. 3). Коэффициент корреляции 

рисунок 1. Уровни систолического артериального давления 
в разных возрастных диапазонах

рисунок 2. Уровни диастолического артериального давления 
в разных возрастных диапазонах

рисунок 3. распространенность артериальной гипертензии 
в разных возрастных диапазонах
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величины распространенности Аг с возрастом составил 
rs = 0,44 (р < 0,01). 

Величина изменения распространенности Аг при 
увеличении возраста на 10 лет (приращение) существен-
но различалась в разных возрастных диапазонах. Статис-
тически значимое увеличение распространенности Аг 
отмечалось в возрасте 40–49 лет (p < 0,003) и 50–59 лет 
(p < 0,003) и составляло 32,9 и 19,6 % соответственно. 

Среди всех обследованных лиц Аг 1 степени была 
выявлена у 25,2 %, Аг 2 степени — у 16,9 %, Аг 3 сте-
пени — у 12,0 % обследованных. Среди обследованных 
лиц с повышенным АД Аг 1 степени составила 46,6 % 
(средний возраст — 48,1 года; 95 % Ди = 46,7–49,4 года), 
Аг 2 степени — 31,2 % (средний возраст — 52,9 года; 95 % 
Ди = 51,4–54,4 года), Аг 3 степени — 22,2 % (средний 
возраст — 54,0 года; 95 % Ди = 52,5–55,5 года). различия 
между мужчинами и женщинами по степени Аг были 
статистически незначимыми. 

В группе с повышенным АД с увеличением возраста 
отмечалась отчетливая динамика в сторону уменьшения 
доли Аг 1 степени с одновременным увеличением долей 
Аг 2 и 3 степеней (рис. 4). Коэффициент корреляции 
возраста со степенью Аг составил rs = 0,48 (p < 0,01).

обсуждение
Уровень АД является одним из важнейших факторов, 

определяющих тяжесть Аг, ее прогноз и тактику лечения 
[3]. Увеличение САД на 10 мм рт. ст. или ДАД на 5 мм 
рт. ст. сопровождается увеличением относительного 
риска смерти от ишемической болезни сердца (иБС) в 
среднем на 28 % [4], а снижение САД на 10 мм рт. ст. в 
возрасте до 60 лет ассоциируется со снижением риска 
инсульта на 40–50 % [5]. 

по данным K. Wolf-Mayer с соавт. [6], средний 
уровень АД в возрасте 35–74 лет в западноевропейских 
странах составил 136/83 мм рт. ст., в США и Канаде — 
127/77 мм рт. ст. Выявленный в нашем исследовании 
средний уровень АД (141/86 мм рт. ст.) был выше, чем в 
большинстве западноевропейских и североамериканских 
стран, что свидетельствует о низком уровне контроля Аг, 
характерном для российской Федерации в целом [7]. 

В систематическом обзоре, посвященном анализу 
распространенности Аг в мире, P. Kearney с соавт. [8] 
отметили значительные различия между странами и 
регионами по распространенности Аг. Диапазон вариа-
бельности распространенности Аг составлял от 3,4 % у 

Таблица 2 
расПространенность артериальной гиПертензии

Район N

Фактические данные (%) Распространен-
ность, стандарти-

зованная по полу и 
возрасту* (%)

Распространенность 95%ДИ

Жигаловский 184 56,0 48,8-63,2 45,3
Качугский 179 54,7 47,4-62,0 49,2
Бодайбинский 88 47,7 37,3-58,1 41,1
Нижне-Илимский 246 56,9 50,7-63,1 53,9
Чунский 269 51,7 45,7,57,7 42,5
Всего 966 54,0 50,9-57,1 48,1

Примечания: Аг – артериальная гипертензия; Ди – доверительный интервал.
* - Демографический ежегодник России, 2007.

рисунок 4. зависимость степени артериальной гипертензии 
от возраста

Примечания: Аг – артериальная гипертензия; ст. – степень.

мужчин сельских районов индии до 72,5 % у польских 
женщин. В рФ, по данным эпидемиологического мони-
торинга, распространенность Аг варьирует от 32,3 % в 
Дальневосточном федеральном округе до 45,9 % в Юж-
ном федеральном округе [7]. В некоторых отечественных 
исследованиях отмечены более высокие показатели 
распространенности Аг [9]. 

Как показало наше исследование, в сельских и отда-
ленных районах иркутской области имеется высокая 
распространенность Аг (48,1 %), превышающая таковую 
распространенность в ряде регионов рФ. Ведущими 
причинами столь высокой распространенности, по на-
шему мнению, являются особенности обследованного 
контингента: основным материалом нашего исследова-
ния послужили жители северных сельских районов с 
тяжелыми климатическими и социальными условиями 
проживания и низкой доступностью специализирован-
ной медицинской помощи. 

известно, что возраст является одним из ведущих 
факторов риска развития Аг [10]. В нашем исследовании 
наиболее значительное увеличение распространенности 
Аг, уровней САД и ДАД отмечалось в четвертой и пя-
той декадах жизни. при этом с увеличением возраста 
увеличивалась также и степень Аг. по нашим данным, 
критическими возрастными периодами для развития 
Аг являются 45 лет для повышения САД и 54 года для 
повышения ДАД, что необходимо учитывать при плани-
ровании профилактических мероприятий. 

Выводы
1. В сельских и отдаленных районах иркутской 

области регистрируются высокие уровни АД и высокая 
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распространенность Аг, превышающие таковые значе-
ния в ряде регионов рФ.

2.  наиболее значительное увеличение распростра-
ненности и степени Аг, уровней САД и ДАД отмечается 
в четвертой и пятой декадах жизни.

3. Критическими возрастными периодами для разви-
тия Аг являются 45 лет для повышения САД и 54 года 
для повышения ДАД.
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