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Резюме
Распространенность артериальной гипертензии (АГ), которая является одним из важнейших факторов 

риска (ФР) сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ), по-прежнему набирает обороты, что представляет 
собой глобальную проблему всемирного здравоохранения, так как на протяжении многих десятилетий 
ССЗ занимают лидирующую позицию в структуре смертности во всем мире. В данной работе проведен 
обзор основных эпидемиологических исследований, имеющихся к концу 2023 года, в которых анализи-
ровались различные показатели АГ как в России, так и во всем мире, с целью формирования понимания 
временных трендов распространенности АГ. В данной статье также проведен анализ основных ФР АГ 
с учетом половой принадлежности, поскольку известно, что в России у мужчин распространенность АГ 
традиционно выше, чем у женщин, и особое внимание уделено таким показателям, как приверженность 
к терапии, эффективность и контроль АГ.
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Введение
В последние десятилетия состояние всемир-

ного здравоохранения претерпело изменения. На 
первый план вышли неинфекционные заболевания, 
в том числе и сердечно- сосудистые, так как теперь 
именно они в наибольшей степени приводят к зна-
чительному снижению качества жизни и к преждев-
ременной смерти населения всего мира [1].

В попытках оценить вклад данных заболеваний 
в состояние здоровья населения был вычислен по-
казатель DALYs (disability- adjusted life years), кото-
рый количественно характеризует потерянные годы 
жизни в результате преждевременной смерти или 
инвалидности [2].

По данным исследования The Global Burden of 
Cardiovascular Diseases and Risk, опубликованного 
в 2022 году в журнале Американского колледжа 
кардиологов, показатель DALYs, обусловленный 

Arterial hypertension: the current state 
in Russia and worldwide. 
Review. Part I

M. A. Ismailova, A. D. Afanasyeva, 
E. V. Garbuzova, Yu. I. Ragino
Research Institute of Internal and Preventive Medicine — 
Branch of the Institute of Cytology and Genetics, 
Siberian Branch of Russian Academy of Sciences, 
Novosibirsk, Russia

Corresponding author:
Maria A. Ismailova,
RIIPM — Branch IC&G SB RAS,
175/1 B. Bogatkov str., Novosibirsk, 
630089 Russia.
E-mail: mary1998lac@gmail.com

Received 11 December 2023; 
accepted 26 February 2024.

Abstract
The prevalence of arterial hypertension (HTN), which is one of the most important risk factors (RF) for 

cardiovascular diseases (CVD), is still increasing, which represents a global problem for world health, because 
for many decades CVD have occupied a leading position in the structure of mortality worldwide. This article 
reviews the main epidemiological studies available by the end of 2023, which analyzed various indicators of 
HTN both in Russia and around the world. We aimed at the presenting time trends in the prevalence of HTN. 
We also analyze the main RF for HTN and sex differences, because the prevalence of AH is known to be higher 
in men than in women in Russia, and special attention is paid to indicators such as adherence to therapy, its 
effectiveness and HTN control.
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повышенным артериальным давлением (АД), соста-
вил 2770 на 100 000 (95-процентный доверительный 
интервал (95 % ДИ): 2310–3160 на 100 000), таким 
образом, артериальная гипертензия (АГ) вносит 
самый большой вклад в снижение количества лет 
качественной жизни (49,6 %) [3].

Истоки изучения АГ берут начало с середины 
XIX века, и за этот период, несмотря на появление 
эффективных препаратов для ее лечения, влияю-
щих в том числе на прогноз, распространенность 
АГ неуклонно растет, что со временем переросло 
в глобальную проблему всемирного здравоохране-
ния и обусловливает все более возрастающую ак-
туальность данной проблемы.

Известно, что наличие АГ ухудшает сердечно- 
сосудистую выживаемость как у мужчин, так 
и у женщин [4]. При этом, по некоторым данным, 
в трудоспособном возрасте смертность мужчин 
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вследствие болезней системы кровообращения зна-
чительно выше по сравнению с женщинами, и при-
мечательно, что именно в трудоспособном возрас-
те распространенность АГ среди мужчин также 
преобладает [5]. В 2023 году в крупном анализе 
данных 112 когортных исследований (34 страны 
и 8 географических регионов, 1 518 028 участни-
ков) был изучен вклад пяти модифицируемых фак-
торов риска (ФР) в сердечно- сосудистую смерт-
ность: индекса массы тела (ИМТ), систолического 
АД (САД), холестерина, не относящегося к липо-
протеинам высокой плотности, курения и сахар-
ного диабета. По его результатам доля 10-летней 
сердечно- сосудистой заболеваемости в популяции, 
связанная с САД, составила 29,3 % (95 % ДИ от 
25,4 до 33,2) среди женщин и 21,6 % (95 % ДИ от 
18,7 до 24,5) среди мужчин, и среди всех факторов 
именно повышенное САД вносило наибольший 
вклад в долю случаев сердечно- сосудистых за-
болеваний (ССЗ) во всех странах [6]. Ассоциация 
между АГ и ССЗ на примере ишемической болез-
ни сердца (ИБС) продемонстрирована и в одной 
из отечественных работ, выполненной в рамках 
проспективного исследования «Стресс, старение 
и здоровье» (Stress, Aging and Health in Russia — 
SAHR) в период 2006–2011 годов: так, у лиц без 
ИБС повышенное АД (≥ 140/90 мм рт. ст.) было за-
регистрировано в 48,0 % случаев, тогда как у лиц 
с наличием ИБС — уже в 60,6 % случаев [7].

Таким образом, результаты многочисленных 
эпидемиологических исследований наглядно демон-
стрируют значимость АГ как одного из важнейших 
ФР ССЗ, и можно счесть за преимущество, что он 
является модифицируемым. Однако появление в ар-
сенале медицины достаточного количества групп 
лекарственных препаратов, способных эффективно 
контролировать течение этого заболевания, не при-
вело к снижению заболеваемости, что связано как 
с высокой распространенностью ФР АГ среди на-
селения, так и с неэффективным лечением, низкой 
приверженностью к терапии, недостаточным кон-
тролем АД, и на сегодняшний день фокус именно 
на данные показатели является ключом к решению 
этой глобальной проблемы.

Факторы риска артериальной гипертензии
По некоторым данным, в структуре смертно-

сти, ассоциированной с курением, 58 % пришлось 
на ССЗ [8]. Стоит отметить, что в ходе 7-летнего 
проспективного наблюдения в исследовании Инте-
рэпид, проведенного среди сельских жителей Рос-
сии (Самарская область) и Кыргызской Республики, 
статистически значимым оказалось влияние куре-
ния на смерть от ССЗ только среди мужчин обеих 

выборок [9]. По данным Всероссийского центра 
изучения общественного мнения (ВЦИОМ), за по-
следние 5 лет динамика курения остается неизмен-
ной — 33 %, причем курение — преимущественно 
мужская привычка (47,0 % мужчин и 21 % женщин). 
Но необходимо заметить, что данные исследований 
разнятся, что может быть технически связано с их 
разной методологией и формулировкой вопросов. 
Так, по данным ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2, в обследо-
ванных регионах доля курящих мужчин составила 
39,1 % и 34,3 % соответственно, при этом в этих 
исследованиях учитывались только те респонден-
ты, которые выкуривали хотя бы одну сигарету 
в сутки или бросили курить менее года назад [10].  
Распространенность курения среди мужчин в срав-
нении с женщинами была выше во всех регионах: 
от 28,0 % в Алтайском крае до 49,8 % в Кемеровской 
области, при этом ассоциация курения с типом по-
селения выявлена только у женщин [11].

Примечательно, что прослеживается снижение 
количества курильщиков с увеличением возраста. 
Так, в Алтайском крае в группе 25–34 лет отмеча-
ется максимальное количество курящих — 29,2 %, 
тогда как в группе 55–64 лет на их долю приходится 
значительно меньше — 18,9 % [12]. Такая же тен-
денция отражается и в обобщенных данных всех 
13 регионов, участвовавших в ЭССЕ-РФ, и приме-
нима к мужскому полу: доля мужчин- курильщиков 
в возрасте 25–34 лет составила 47,8 %, а в группе 
55–64 лет резко снизилась до 35,5 % [11]. Связь ку-
рения с АД продемонстрирована в проспективном 
исследовании, в котором в течение 26 лет наблюда-
лись мужчины с началом курения до 17 лет. Было 
отмечено, что в возрасте 33 лет у курящих мужчин 
значения САД и диастолического АД (ДАД) были 
выше, чем у некурящих: 124 и 84 мм рт. ст. против 
118 и 79 мм рт. ст. соответственно. Аналогичные 
данные получены и при обследовании той же груп-
пы в 43 года [13]. Также стоит отметить интересный 
факт, что в Омской области доля курящих лиц с ССЗ 
ниже в сравнении с курящими, но не имеющими 
ССЗ (17,1 % против 25,2 %), и это ассоциировано 
с тем, что доля больных, бросивших курить, среди 
больных ССЗ выше, чем в группе без ССЗ (22,6 % 
против 17,5 %) [14].

Важность проблемы ожирения отражена в его 
определении в Национальных клинических реко-
мендациях, в котором акцентировано внимание на 
известный факт, что ожирение является одним из 
основных ФР ССЗ [15]. В рамках проспективного 
исследования PAMELA (Италия) в ходе наблюде-
ния групп пациентов с метаболическим синдромом 
и без него в течение 148 месяцев установлено, что 
в группе с метаболическим синдромом смертность 
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от ССЗ была выше, чем в таковой без метаболи-
ческого синдрома — 7,3 % против 2,4 % соответ-
ственно (р < 0,0001), кроме того, у лиц с метаболи-
ческим синдромом повышенное АД встречалось 
в 80 % [16].

Учитывая только увеличивающуюся с годами 
распространенность ожирения, в новом докладе 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
от 2022 года сообщается, что при сегодняшней ди-
намике ни одна из 53 стран Европы к 2025 году не 
достигнет целевого показателя, касающегося пре-
кращения дальнейшего распространения ожире-
ния [17].

В России эпидемиологические исследования 
ожирения проводились с конца XX века. Так, в хо-
де исследования ВОЗ MONICA в 1994–1995 годах 
в Новосибирске ожирение встречалось у 14 % муж-
чин и 44 % женщин (в группе 24–64 лет). В 2003–
2005 годах в рамках исследования HAPIEE в Ново-
сибирске частота ожирения среди мужчин соста-
вила 20,7 % и 47 % у женщин, однако исследована 
была возрастная группа 45–69 лет. Следовательно, 
нельзя судить об увеличении распространенности 
ожирения у населения сибирской популяции за этот 
промежуток времени [18, 19]. Однако, сравнивая 
данные проектов MONICA и ЭССЕ-РФ, по резуль-
татам которых распространенность ожирения среди 
мужчин составила 26,9 %, и 30,8 % у женщин в той 
же возрастной категории (24–65 лет), можно сделать 
осторожный вывод о стремительном увеличении 
ожирения среди мужчин за последние 20 лет, хотя 
у женщин этот показатель заметно снизился. Сре-
ди регионов, участвовавших в ЭССЕ-РФ, наиболь-
ший процент мужчин с ожирением зафиксирован 
в Воронежской и Ивановской областях (по 30,0 %), 
наименьший — в Самарской области (19,7 %).  
При анализе возрастной структуры отмечается явная 
тенденция увеличения распространенности ожире-
ния с возрастом: так, в возрастной группе 25–34 года 
этот показатель у мужчин составил 14,3 %, а в группе 
55–64 года — уже 36,3 % (p < 0,001), причем в моло-
дой группе ожирение больше распространено у муж-
чин, чем у женщин, а в старшей возрастной группе 
этот показатель становится значительно выше у жен-
щин (p < 0,001) [20]. Также установлено, что про-
цент лиц с ожирением выше среди жителей сельских 
поселений, однако более высокие показатели ИМТ 
в данном случае регистрируются преимуществен-
но у женщин [21]. Аналогично, при оценке распро-
страненности ожирения в 13 регионах, вошедших 
в ЭССЕ-РФ, значимой разницы в частоте ожирения 
среди мужчин сельской и городской среды также не 
выявлено (26,1 % у мужчин, проживающих в городе, 
и 27,0 % у мужчин сельской местности) [20].

По последним данным исследования ЭССЕ-
РФ3, средний ИМТ в возрастной группе 35–74 года 
составил 28,2 кг/м2 среди мужчин и 28,9 кг/м2 сре-
ди женщин, и по подсчетам треть женщин и около 
половины мужчин имеют избыточную массу тела 
[22]. Ассоциация между массой тела и АГ показана 
во многих работах, и в одной из них установлено, 
что увеличение ИМТ на 10 % приводит к повыше-
нию САД более чем на 3 мм рт. ст. [23]. В другом 
исследовании, проведенном NHANES, где были 
проанализированы данные 1999–2000 годов, так-
же показано, что если в группе лиц с нормальной 
массой тела (ИМТ < 25,0 кг/м2) распространенность 
АГ составила 15,3 %, то у лиц с избыточной мас-
сой тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м2) уже 27,8 %, а у лиц 
с ожирением I степени (ИМТ ≥ 30,0 кг/м2) достигла 
42,5 % [24].

Схожие данные получены и в ходе отечествен-
ных исследований. Так, по данным ЭССЕ-РФ, от-
мечается положительная корреляция между увели-
чением ИМТ и распространенностью АГ: частота 
АГ у мужчин с нормальным ИМТ составила 32,9 %, 
с ожирением I степени — 64,6 %, а с ожирением III 
степени — уже целых 71,9 %. И, что важно, анало-
гичная ассоциация массы тела выявлена не только 
с частотой АГ, но и со значениями САД и ДАД: 
к примеру, среднее значение САД у мужчин в груп-
пе с нормальной массой тела — 130,2 мм рт. ст., за-
тем с ее увеличением закономерно увеличивается 
и среднее САД, достигая у мужчин в группе с III 
степенью ожирения 143,6 мм рт. ст. Такая же дина-
мика наблюдается и среди женщин [20]. Таким об-
разом, как замечают С. А. Бойцов и другие (2021), 
подводя итоги ЭССЕ-РФ2, возможной причиной 
увеличения частоты АГ у мужчин за последние де-
сятилетия является увеличение распространенно-
сти ожирения, регистрирующегося на сегодняшний 
день у каждого четвертого мужчины (26,7 %) [10].

Приверженность к терапии отражает степень 
соответствия поведения пациента предписаниям, 
данным ему врачом. В это понятие включены не 
только прием препаратов, но и соблюдение диеты, 
внесение изменений в образ жизни [25].

В 2019 году инициирован Национальный проект 
«Демография», в котором за главную цель принято 
улучшение демографической ситуации в стране за 
счет снижения смертности от хронических неин-
фекционных заболеваний. На основании данных 
исследования ЭССЕ-РФ разработан так называемый 
индикатор эффективности данного проекта, кото-
рый звучит как «доля граждан, ведущих здоровый 
образ жизни». За показатели, характеризующие здо-
ровый образ жизни (ЗОЖ), приняты такие параме-
тры, как отсутствие курения, употребление алкоголя 
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в допустимых количествах, употребление овощей 
и фруктов в количестве более 400 г/сут, физическая 
активность, потребление соли в количестве менее 
5 г/сут. В 2019 и 2020 годах Росстатом проведены 
исследования по всей РФ с оценкой данного инди-
катора, и по их результатам доля граждан, ведущих 
ЗОЖ, по всей стране составила 12 % в 2019 году, 
а в 2020 году — 9,1 % [26]. При сравнительной ха-
рактеристике отношения населения к ЗОЖ в иссле-
дованиях ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3, затронувших 
тот же временной отрезок (2017 год и 2020–2022 
годы), отмечаются аналогичная отрицательная ди-
намика в виде снижения высокой приверженности 
ЗОЖ среди мужчин и женщин и незначительное 
увеличение низкой приверженности среди муж-
чин [27]. Такая негативная динамика может быть 
обусловлена проходившей в тот период пандемией 
COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) и связанны-
ми с ней ограничительными мероприятиями, но, 
даже учитывая этот факт, показатели оказываются 
крайне низкими.

Данный факт определенно вносит вклад в столь 
высокую распространенность АГ в нашей стране. 
Ведь изменение образа жизни способно значимо 
снижать значения АД: в отчете Американской ас-
социации сердца и Американского колледжа карди-
ологов по разработке клинических рекомендаций 
по ведению пациентов с АГ от 2017 года приведе-
ны данные, что соблюдение диеты DASH снижает 
САД примерно на 11 мм рт. ст., употребление соли 
в количестве менее 1,5 г — на 5 мм рт. ст., аэробные 
физические нагрузки 90–150 минут в неделю — на 
5 мм рт. ст., прием алкоголя в допустимых количе-
ствах — на 4 мм рт. ст. [28].

В некрупном исследовании, проведенном 
в г. Ставрополе и г. Кропоткине, в которое вошли 
138 пациентов с АГ, наблюдавшихся амбулаторно, 
анализ показал, что большинство опрошенных, не-
смотря на осведомленность о необходимости внесе-
ния изменений в свой образ жизни, считают, что не-
медикаментозные методы лечения не играют важной 
роли в лечении АГ. Так, на вопрос «Рекомендовал 
ли Вам врач заниматься физическими нагрузками 
легкой и средней интенсивности?» в г. Ставрополе 
положительно ответили 90 %, в г. Кропоткине — 
95 %, однако выполняли рекомендации лишь 30,8 % 
и 54,8 % соответственно; соблюдают лечебную ди-
ету — 34 % и 35 % соответственно [29]. Согласно 
исследованию, проведенному в Костромской обла-
сти, в котором анализировались данные по 400 па-
циентам кардиологического профиля, разделенных 
случайным образом на 2 группы, с целью оценки 
потенциала образа жизни физической культурой за-
нимались 13,3 % и 34,5 % опрошенных. Такой низ-

кий процент приверженности физическим нагруз-
кам в первой группе может быть связан с преобла-
данием в ней лиц старше 60 лет (87,25 %), тогда как 
во второй группе на их долю пришлось 61,2 %, но 
независимо от данного фактора все же следует при-
знать, что процент довольно низок в обеих группах 
[30]. В то же время, по данным крупного россий-
ского исследования РЕЛИФ (Регулярное Лечение 
И Профилактика — ключ к улучшению ситуации 
с сердечно- сосудистыми заболеваниями в России) 
от 2006 года, в котором принимали участие 2517 
больных АГ и ИБС из 20 городов РФ, около 40 % 
больных АГ и ИБС «готовы изменить образ жиз-
ни, если будут знать, как это делать», и еще 40 % 
больных задумывались о необходимости изменения 
образа жизни. И, что примечательно, среди желаю-
щих изменить образ жизни было больше женщин, 
а среди тех, кто считает, что уже добился успеха 
в этом, было больше мужчин [31].

В исследовании, проведенном в Беларуси в г. Го- 
меле, 256 пациентов были разделены на 2 группы: 
в первую группу вошли пациенты до профилакти-
ческого консультирования (156 респондентов), во 
вторую — пациенты после профилактического кон-
сультирования (100 респондентов). До консульти-
рования изменить из-за болезни привычный образ 
жизни было «достаточно важно» лишь для 31,4 % 
опрошенных, изменить из-за болезни привычную 
диету — для 29,5 %, а также отмечено более насто-
роженное отношение к врачебным назначениям. 
В группе после консультирования процент лиц, ко-
торые считали это «достаточно важным», составил 
66,0 % и 62,0 % соответственно, и в целом просле-
живалась высокая готовность к модификации об-
раза жизни в соответствии с врачебными рекомен-
дациями [25].

Резюмируя приведенные данные, большинство 
пациентов с АГ осведомлены о необходимости из-
менения образа жизни и, более того, готовы это 
сделать; однако за неимением полноценной инфор-
мации и, в некоторых случаях, достаточной моти-
вации, пропускают эти аспекты в лечении гипер-
тонической болезни. Таким образом, затрагивает-
ся довольно острая проблема важности уделения 
врачом времени на просветительскую работу во 
время приема. Одним из решений этого вопроса 
является создание школ здоровья для больных ги-
пертонической болезнью, обучение в которых фор-
мирует у пациентов с АГ правильное представление 
о заболевании, ФР и путей их модификации, что 
в комплексном воздействии помогает более эффек-
тивно выполнять рекомендации врача и, как след-
ствие, контролировать АГ. Эффективность влия-
ния занятий в школе здоровья продемонстрирована 
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в локальном проспективном исследовании, прове-
денном в г. Ставрополе, в котором в течение года 
наблюдали 118 пациентов- мужчин с АГ и метаболи-
ческим синдромом. Пациенты были распределены 
на 3 группы: в 1-й группе пациенты находились на 
диетотерапии, во 2-й — находились на диетотера-
пии и получали медикаментозное лечение, в 3-й 
применялись и диетотерапия, и медикаментозное 
лечение, а также проводились занятия в школе здо-
ровья для пациентов с АГ. До начала лечения сред-
нее САД в группах составляло 138,1 ± 2,2, 135,4 ± 
3,3 и 133,2 ± 3,1 мм рт. ст. соответственно. Спустя 
12 месяцев САД составило 137,6 ± 2,1, 132,0 ± 1,4 
и 128,5 ± 2,2 мм рт. ст. соответственно. Таким обра-
зом, среднее значение САД в 3-й группе, с которой 
проводились занятия в школе здоровья, было ниже, 
чем у пациентов групп 1 и 2 (p < 0,05) [32].

На основании накопленных за более чем 10 лет 
научных данных Американской ассоциацией сердца 
в 2021 году были опубликованы рекомендации по 
соблюдению диеты с целью улучшения сердечно- 
сосудистого здоровья [33]. В их число вошли упо-
требление фруктов и овощей в больших количе-
ствах, цельнозерновых продуктов, предпочтение 
здоровых источников белка, таких как рыба и море-
продукты, нежирные или обезжиренные молочные 
продукты, исключение из рациона тропических ма-
сел (кокосовое, пальмовое масла), животных и ги-
дрогенизированных жиров, минимальная обработка 
пищи, ограничение потребления сахара, исключе-
ние из рациона излишне соленой пищи, запрет на 
досаливание пищи.

В 2017 году были опубликованы результаты ис-
следования, проведенного в США, в котором уста-
новлено, что в 2012 году из 702 306 тысяч случаев 
кардиометаболических смертей 318 656 тысяч были 
ассоциированы с погрешностями в диете (ДИ 95 %, 
306 064–329 755; 45,4 %), причем больше среди муж-
чин, чем женщин (48,6 % против 41,8 %). В отно-
шении гипертонической болезни 21,8 % случаев 
смерти от данной причины были ассоциированы 
с повышенным потреблением соли [34]. В рамках 
исследования ЭССЕ-РФ2 в ходе изучения пищевых 
привычек респондентов было установлено, что пи-
тание обследованных является недостаточно раци-
ональным: 40,5 % опрошенных имеют привычку 
досаливать пищу, 74,0 % регулярно употребляют 
молочные продукты высокой жирности, 95,4 % ис-
пользуют при приготовлении пищи только расти-
тельное масло. При этом ежедневно овощи и фрук-
ты потребляют только 59,7 %, а 40,3 % опрошенных 
употребляют их в недостаточном количестве. Так-
же, как отмечают Н. С. Карамнова и другие (2018), 
в России отсутствует культура потребления бо-

бовых, что подтверждается результатами опроса: 
35,3 % не употребляют бобовые и менее половины 
делают это 1–2 раза в месяц [35].

В целом мужчины, как правило, чаще склонны 
к нерациональному питанию. По данным опроса, 
в ходе того же исследования красное мясо ежеднев-
но употребляют 51,96 % мужчин, проживающих 
в городе, и 48,4 % мужчин, проживающих в сель-
ских поселениях, тогда как среди женщин этот по-
казатель достигает 38,41 % и 32,78 % соответствен-
но. Такая же тенденция отмечается в отношении 
мясоколбасных изделий, деликатесов и солений. 
И примечательно, что соления чаще употребля-
ют мужчины- сельчане, чем городские мужчины 
(16,05 % против 10,34 %). Возможно, это связано 
с более активным занятием земледелием в сельских 
поселениях, за чем следуют и большие объемы кон-
сервирования, а также употребление в основном 
домашней пищи. Более частое потребление свежих 
фруктов и овощей свой ственно женщинам (65,46 % 
в городах и 64,77 % в селах), тогда как у мужчин 
этот показатель достиг 51,4 % и 47,49 % соответ-
ственно. Аналогичная тенденция прослеживает-
ся в отношении сладостей, молочных продуктов, 
включая сыр, молоко, кефир, йогурт, творог. При-
вычка досаливать уже готовую пищу встречалась 
среди мужчин села и города одинаково часто [36]. 
В целом, анализируя и сравнивая питание мужчин 
в селах и городах, можно сказать, что прослежива-
ются определенные закономерности. Сельскому ти-
пу населения присуще более частое использование 
соли, солений, сахара, а также более редкое потре-
бление овощей и фруктов, тогда как городские жи-
тели чаще употребляют красное мясо и молочные 
продукты с высоким процентом жирности, что сви-
детельствует о высоком потреблении насыщенных 
жиров. Также стоит отметить, что особенностью 
городской культуры является высокое потребление 
продуктов промышленной переработки и более ред-
кое использование нативных сырьевых продуктов.

В Европейских рекомендациях по кардиова-
скулярной профилактике одной из составляющих 
психосоциальных ФР ССЗ являются такие харак-
теристики личности, как личностная тревожность, 
депрессия, враждебность или агрессия, тип лично-
сти D, а также жизненное истощение [37]. Одним 
из крупнейших исследований в этой области по 
праву можно считать программу ВОЗ MONICA-
psychosocial, в рамках которой проведено большое 
количество исследований на тему связи различных 
психосоциальных факторов с риском развития ССЗ, 
в том числе АГ.

Так, в ходе проспективного исследования, про-
веденного в рамках третьего скрининга программы 
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ВОЗ MONICA-psychosocial с 1994 по 2010 годы 
в г. Новосибирске, было установлено, что жизнен-
ное истощение приводит к развитию АГ, причем 
у мужчин (отношение рисков (ОР) = 2,9) чаще, чем 
у женщин (ОР = 1,34), несмотря на то, что распро-
страненность жизненного истощения как такового 
выше у женщин (74,9 % против 66,8 %). Также опре-
делено, что за 16-летний период у лиц с жизненным 
истощением риск АГ уже в течение первых 5 лет 
выше именно у мужчин, чем у женщин [38]. За по-
следние десятилетия накоплено немало данных, 
свидетельствующих о связи стресса с риском воз-
никновения ССЗ [39]. Но, в отличие от биологиче-
ских ФР, стресс, как и остальные психосоциальные 
факторы, представляет собой более сложное состоя-
ние, иногда субъективное, в связи с чем нет единого 
мнения ни в отношении его определения, ни в от-
ношении его измерения. В исследовании в рамках 
того же проекта ВОЗ MONICA-psychosocial изуча-
лось влияние стресса в семье на развитие АГ среди 
мужчин 25–64 лет, и по результатам многофактор-
ного анализа (со стандартизацией по образованию, 
профессии, семейному положению и возрасту) уста-
новлено тенденция увеличения риска АГ в 1,5 раза 
(95 % ДИ 0,5–3,9; p > 0,05) при наличии стресса 
в семье [40]. В следующем исследовании, касаю-
щемся изучения влияния стресса, полученного на 
работе, на риск возникновения АГ, за показатель, 
характеризующий выраженность рабочего стресса, 
был принят дисбаланс «усилие- вознаграждение». 
По его итогам дисбаланс «усилие- вознаграждение» 
был статистически связан с вероятностью нали-
чия АГ в такой же степени, как возраст и ИМТ, что 
в очередной раз заставляет задуматься о масштабе 
влияния профессионального стресса на состояние 
сердечно- сосудистого здоровья населения, а так-
же диктует необходимость внедрения способов ре-
шения проблем в данной области [41]. Установ-
лено, что у больных с наличием ССЗ и депрессии 
одновременно показатели социального функцио-
нирования в 2 раза ниже, чем при наличии толь-
ко одного из этих заболеваний. В 2004 году в Рос-
сии было проведено исследование КООРДИНАТА 
(клинико- эпидемиологическая программа изучения 
депрессии в кардиологической практике у больных 
АГ и ИБС), охватившее 37 городов России, по ре-
зультатам которого установлено, что у больных АГ 
и ИБС депрессия увеличивала риск комбинирован-
ных смертельных и несмертельных исходов в 1,6 
раза [42]. Также в ходе данного исследования уста-
новлено, что симптомы тревоги отмечались у 63,0 % 
больных АГ, а симптомы депрессии — у 59,1 %, что 
является довольно высокими показателями [43].
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