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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.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, артериальное давление, распространенность, факторы 
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Половозрастные особенности и распростра-
ненность артериальной гипертензии

Framingham Heart Study стало первым иссле-
дованием, наглядно продемонстрировавшим зна-
чимые различия между лицами с артериальной 
гипертензией (АГ) — мужчинами и женщинами, 
что послужило отправной точкой для дальнейших 
исследований в этой области. В рамках этого ис-
следования в 1980 году были опубликованы ре-
зультаты 24-летнего наблюдения жителей городка 
Фрамингем в США, в которых было продемон-
стрировано, что во всех обследованных возраст-
ных группах (от 30 до 80 и более лет) женщины 
болели АГ чаще, а начиная с 55 лет у женщин на-
блюдался более резкий подъем заболеваемости АГ, 
чем у мужчин [1].

Однако за это время половозрастная структура 
больных АГ претерпела некоторые изменения. По 
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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 throughout the world. 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, with the aim of developing an understanding of time trends in the 
prevalence of HTN. This article also analyzes the main RF for HTN and sex differences, because it is known 
that in men the prevalence of HTN is traditionally higher than in women in Russia, and special attention is paid 
to indicators such as adherence to therapy, effectiveness and control of HTN.
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данным анализа, проведенного с 1976 по 2017 го-
ды в 12 странах с высоким уровнем дохода (526 336 
обследованных), распространенность АГ у женщин 
варьировала от 33 % до 45 %, у мужчин — от 34 % 
до 59 % (возраст обследованных 40–79 лет). В воз-
расте 40–49 лет распространенность АГ варьиро-
вала от 12 % (Южная Корея) до 20 % (Финляндия) 
у женщин и от 10 % (Канада) до 37 % (Финляндия) 
у мужчин. В возрасте 70–79 лет распространен-
ность варьировала от 61 % (Канада) до 82 % (Фин-
ляндия) у женщин и от 55 % (США) до 77 % (Ита-
лия) у мужчин. Важно отметить, что во всех во-
шедших в исследование странах, за исключением 
Канады, у мужчин в возрасте 40–49 лет АГ выяв-
лялась чаще, чем у женщин. Затем ее распростра-
ненность увеличивалась прямо пропорционально 
возрасту как среди мужчин, так и среди женщин. 
В самой старшей возрастной группе (70–79 лет) она 
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либо преобладала среди женщин (Финляндия, Юж-
ная Корея, США), либо была на одинаковом уров-
не среди обоих полов [2]. Исследование NHANES 
периода 2013–2016 годов также подтверждает, что 
женщины старше 60 лет имеют более высокую 
распространенность АГ в сравнении с мужчинами 
[3]. Аналогичная тенденция характерна и для РФ: 
в исследовании ЭССЕ-РФ в 2014 году в возраст-
ных категориях 25–34 года АГ встречалась у 25,1 % 
мужчин и 11,9 % женщин, 35–44 года — у 40,2 % 
и 28,5 %, 45–54 года — у 59,9 % и 54,7 % соответ-
ственно, а вот в возрастной категории 55–64 года 
оказывалась выше среди женщин (75,4 % у женщин 
vs 72,6 % у мужчин) [4].

С этими данными совпадают и результаты одно-
моментного популяционного обследования населе-
ния одного из районов Новосибирска, проведенного 
в НИИТПМ — филиале ФГБНУ ФИЦ ИЦиГ СО 
РАН в 2013–2016 годах, где распространенность 
АГ у мужчин и женщин в возрасте 25–34 года со-
ставила 17,55 % и 3,07 %, в возрасте 35–45 года — 
34,71 % и 12,5 % соответственно [5].

Рассматривая другие регионы, в Красноярском 
крае распространенность АГ также выше среди 
мужчин, чем женщин, и составляет 56,3 % и 43,7 % 
соответственно. Аналогично в Алтайском крае — 
42,0 % и 39,0 %, в Кемеровской области — 55,8 % 
и 42,6 %, в Томской области — 49,9 % и 39,1 % со-
ответственно, тогда как в Тюменской области зна-
чимых гендерных различий выявлено не было. Од-
нако анализ возрастной структуры встречаемости 
АГ в Красноярском крае, Тюменском регионе и Том-
ской области показал, что действительно в катего-
рии лиц младше 55 лет мужчин с АГ значительно 
больше, чем женщин с АГ, а после 55 лет эта раз-
ница практически нивелируется за счет прироста 
заболеваемости у женщин [4, 6–9].

Такая повозрастная динамика обусловлена тем, 
что у женщин после 30 лет резко увеличиваются 
темпы роста АД, превышая таковые у мужчин, что 
было продемонстрировано в недавнем анализе, объ-
единившем данные 4 когортных исследований за 
1971–2014 годы [10].

На сегодняшний день причины таких половых 
особенностей АГ до сих пор остаются неясными. 
В качестве них рассматриваются такие факторы, как 
различия в кариотипе мужчин и женщин, эпигене-
тические изменения, психосоциальные, экономиче-
ские особенности, но наиболее распространенным 
из них считается влияние половых гормонов, в том 
числе такие состояния, как менархе, беременность 
и менопауза у женщин [11].

Также, рассуждая на тему преобладания АГ по-
сле 55 лет именно среди женщин в РФ, нельзя не 

учесть тот факт, что смертность мужчин от всех 
причин в возрасте 0–74 года из года в год превы-
шает таковую у женщин, следовательно, мужчины 
чаще женщин попросту не доживают до пожилого 
и старческого возраста [12].

Однако следует признать, что требуется прове-
дение большего количества исследований в этой об-
ласти, а пока неизменным остается то, что сегодня 
ни в одном из руководств по ведению больных с АГ 
нет рекомендаций по ее лечению и профилактике 
в зависимости от пола.

По оценкам ВОЗ, на сегодняшний день АГ во 
всем мире страдает около 1,28 миллиарда человек 
в возрасте 30–79 лет [13].

По данным систематического анализа, объ-
единившего данные исследований в 199 стра-
нах, в 2008 году среднее САД в мире составляло 
128,1 мм рт. ст. у мужчин и 124,4 мм рт. ст. у жен-
щин. За период с 1990 по 2008 годы средние зна-
чения САД увеличились на 0,8 мм рт. ст. среди 
мужчин и 1,0 мм рт. ст. среди женщин [14]. Таким 
образом, увеличение среднего САД ведет и к уве-
личению распространенности АГ. Это согласовы-
вается с результатами другого анализа, основанного 
на данных 844 исследований из 154 стран, где по-
казано, что если в 1990 году количество лиц с САД 
140 мм рт. ст. и выше составляло 442 миллиона че-
ловек, то к 2015 году их количество увеличилось до 
874 миллионов человек [15]. Это связывают прежде 
всего с увеличением продолжительности жизни 
населения, что ведет к старению населения и, как 
следствие, к увеличению распространенности АГ 
и других хронических неинфекционных заболе-
ваний [16]. По состоянию на 2019 год, по данным 
крупного метаанализа, наиболее низкая распро-
страненность АГ отмечена в Канаде и Перу, также 
в Тайване, Южной Корее и Японии, в которых она 
составила менее 24 % среди женщин и 25 % среди 
мужчин. Наиболее высокая распространенность АГ 
зарегистрирована в странах Центральной и Восточ-
ной Европы, Центральной Азии, Океании, Южной 
Африки. В некоторых из них она перешла рубеж 
в 50 % (Венгрия, Польша, Румыния, Литва, Бела-
русь, Парагвай и другие). Представленный в этом 
метаанализе показатель распространенности АГ 
в РФ — 41 % (в анализ вошли данные исследований 
1992–2017 годов) [17].

Первое крупное эпидемиологическое иссле-
дование, в котором были собраны данные об АД 
и распространенности АГ на территории РФ, бы-
ло проведено в рамках проекта ВОЗ MONICA. По 
данным первого кросс- секционного исследования 
MONICA 1984–1985 годов, в котором были обсле-
дованы лица в возрасте 35–64 лет, в Новосибирске 
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среднее САД у мужчин составило 133 мм рт. ст., 
у женщин — 134 мм рт. ст. соответственно [18]. 
Следующим охваченным временным отрезком были 
1994–1995 годы (25–64 года, Новосибирск), среднее 
САД у мужчин составило 134,5 мм рт. ст., у жен-
щин — 137,5 мм рт. ст., и эти значения выше, чем 
в предыдущем скрининге MONICA [19]. В 2012 го-
ду в нашей стране стартовало многоцентровое на-
блюдательное исследование по изучению эпиде-
миологии сердечно- сосудистых заболеваний и их 
факторов риска (ЭССЕ-РФ), которым изначально 
было охвачено 13 регионов, в 2017 году — ЭССЕ-
РФ2 в 4 регионах и в 2022 году — ЭССЕ-РФ3, куда 
вошли еще 30 регионов России. По данным ЭССЕ-
РФ, в выборку которого также вошли лица в воз-
расте 25–64 лет, среднее САД у мужчин и женщин 
составило 135,0 и 127,5 мм рт. ст. соответственно 
[4]. По результатам второй волны — ЭССЕ-РФ2, 
среднее САД достигло 133,8 мм рт. ст. у мужчин 
и 124,3 мм рт. ст. у женщин [20]. В исследовании 
ЭССЕ-РФ3 среди лиц в возрасте 35–74 лет среднее 
САД у мужчин составило 135,4 мм рт. ст., у жен-
щин — 128,8 мм рт. ст. [21].

Таким образом, сравнивая данные MONICA 
1994–1995 годов и трех волн ЭССЕ-РФ, можно 
прийти к выводу, что более чем за 20 лет средние 
значения САД у мужчин не претерпели значитель-
ных изменений, а вот у женщин имеется тенденция 
к его снижению.

В отношении ДАД динамика прослеживает-
ся как у женщин, так и у мужчин: в 1994–1995 го-
дах среднее ДАД составило у мужчин и женщин 
89,0 и 88,4 мм рт. ст., в 2012–2014 годах — 84,1 
и 80,0 мм рт. ст., в 2017 году — 85,5 и 80,6 мм рт. ст. 
соответственно. Таким образом, за этот промежу-
ток времени средние показатели ДАД снизились не 
только у женщин, но и у мужчин [4, 18, 20].

В целом распространенность АГ в 1994–1995 
годах среди мужчин достигала 51,3 %, среди жен-
щин — 49,0 % [18]. В 2012–2014 годах (ЭССЕ-РФ) 
эти значения были уже несколько ниже — 48,2 % 
и 40,8 %. В 2017 году, по данным ЭССЕ-РФ2, рас-
пространенность АГ составила 49,1 % у мужчин 
и 39,9 % у женщин [20, 21]. Исходя из этого, мож-
но сделать вывод, что в период с 1994 по 2017 годы 
распространенность АГ в России заметно снизилась 
у женщин, чего нельзя сказать о мужском населе-
нии. Однако, по представленным в 2023 году ре-
зультатам ЭССЕ-РФ3 при стандартизации данных 
по возрасту (35–64 года), оказалось, что к 2020–
2022 годам распространенность АГ статистиче-
ски значимо снизилась не только у женщин, но уже 
и у мужчин: так, если в 2012–2014 годах это были 
значения 58,8 % среди мужчин и 55,5 % среди жен-

щин, в 2017 году — 57,7 % и 50,7 %, то в 2020–2022 
годах — 51,5 % и 43,9 % соответственно [22].

Еще до инициации ЭССЕ-РФ в некоторых оте-
чественных исследованиях демонстрировались 
различия в распространенности АГ у сельского 
и городского населения, при этом среди сельского 
населения показатель распространенности АГ ока-
зывается выше, чем у горожан. По мнению исследо-
вателей, это может быть связано с тяжелыми клима-
тическими и социальными условиями проживания, 
а также низкой доступностью специализированной 
медицинской помощи [23]. Наиболее крупные дан-
ные о различиях в распространенности АГ в зави-
симости от типа поселения были собраны в ходе ис-
следований ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2. На основании 
этих данных можно прийти к заключению, что такая 
тенденция действительно прослеживается, причем 
во всех охваченных исследованием регионах. Так, 
в Приморском крае частота АГ среди мужчин, про-
живающих в городе, составила 38,7 %, в то время 
как у мужчин сельской местности частота АГ зна-
чимо выше — 54,5 %, в Красноярском крае — 52,2 % 
и 65,0 %, в Тюменской области — 46,4 % и 55,6 % 
соответственно [8, 9, 24]. По данным другого ана-
лиза, проведенного в рамках проекта МЕРИДИАН-
РО в Рязанской области, в выборку которого были 
включены жители городской среды и сельских по-
селений, распространенность АГ у сельских жите-
лей также оказалась выше [25]. Примечательно, что 
связь АД с типом поселения выявлена только в от-
ношении САД, которое было выше у сельских жите-
лей (среднее САД — 132,3 мм рт. ст. у жителей села 
и 130,3 мм рт. ст. у горожан), тогда как значимых 
различий по ДАД выявлено не было [4]. При этом 
отличия касаются не только распространенности 
заболевания, но и таких показателей, как эффектив-
ность лечения и контроль АГ: в результатах ЭССЕ-
РФ2 эффективность лечения АГ у городского насе-
ления составила 52,0 %, у жителей села — 43,3 %, 
контроль АГ — 27,2 % и 18,1 % соответственно [20]. 
И это, несмотря на то, что существенных отличий 
в осведомленности о наличии заболевания среди 
сельских и городских жителей не выявлено (72,6 % 
против 73,2 %) [4].

Следует признать, что изучение эпидемиологии 
АГ в зависимости от типа поселения началось от-
носительно недавно, и на сегодняшний день таких 
данных представлено не так много. Вследствие это-
го представляется затруднительным провести оцен-
ку распространенности АГ и других ее показателей 
у сельских жителей в динамике, а также эффектив-
ности мероприятий, направленных на улучшение 
качества оказываемой сельскому населению меди-
цинской помощи.
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Особенности контроля артериальной гипер-
тензии

Осведомленность пациентов о наличии у них 
заболевания можно считать одной из важнейших 
задач здравоохранения, так как от нее напрямую 
зависит приверженность к лечению, достижение 
целевых значений АД и, как итог, снижение ри-
ска развития сердечно- сосудистых осложнений АГ. 
Данные об осведомленности пациентов о наличии 
у них диагноза АГ собраны в проспективном эпи-
демиологическом исследовании Prospective Urban 
and Rural Epidemiological Study (PURE), которое 
стартовало в 2002 году и в котором были обследо-
ваны 142 042 человека от 35 до 70 лет из 17 стран 
(Канада, Швеция, Объединенные Арабские Эми-
раты, Аргентина, Бразилия, Чили, Польша, Тур-
ция, Малайзия, Южная Африка, Китай, Колумбия, 
Иран, Бангладеш, Индия, Пакистан, Зимбабве). По 
материалам PURE, только 46,5 % (41,4 % мужчин 
и 50,4 % женщин) обследованных знали о наличии 
у них АГ, что весьма неутешительно [26]. Однако 
результаты российских исследований представляют 
более обнадеживающие данные. Так, по данным об-
следования 2005–2006 годов, проведенного в рамках 
целевой Федеральной программы «Профилактика 
и лечение артериальной гипертонии в Российской 
Федерации», средний уровень осведомленности па-
циентов о наличии у них АГ составил 77,9 %, при 
этом у мужчин данный показатель был традиционно 
ниже, чем у женщин (75 % против 80,3 %) [27]. В ис-
следовании ГАРАНТ, в котором участвовали 9214 
пациентов (из них 3189 мужчин и 6025 женщин) 
86,8 % респондентов знали о значениях своего АД, 
более 70 % мужчин и 80 % женщин были осведом-
лены о том, что АГ является ФР развития инфаркта 
миокарда или ишемического инсульта [28]. По ма-
териалам ЭССЕ-РФ, осведомленность мужчин со-
ставила 67,5 %, в ЭССЕ-РФ2 схожие показатели — 
69,4 %, ЭССЕ-РФ3–71,5 %, и во всех исследованных 
регионах этот показатель ниже, чем у женщин [20, 
21, 22]. Самой низкой среди регионов- участников 
ЭССЕ-РФ оказалась осведомленность в Тюменской 
области: у мужчин она составила 50,6 %, для срав-
нения, в Томске 77,4 % мужчин знают о наличии 
у них АГ [4]. Стоит отметить, что в Тюменской об-
ласти среди городских жителей оказалось больше 
мужчин, осведомленных о наличии у них заболева-
ния АГ, чем в сельских поселениях (52,0 % против 
45,0 %). Также интересно, что в Тюменской области 
выявлена зависимость между осведомленностью 
о наличии АГ и уровнем образования. В группе 
с образованием выше среднего о наличии АГ зна-
ли 57,6 %, и 44,1 % мужчин с образованием ниже 
среднего, тогда как в Красноярском крае значимых 

отличий в осведомленности по уровню образования 
не выявлено (p = 0,200) [9, 29]. Замечено, что с воз-
растом все больше людей осведомлены о наличии 
у них АГ: так, по материалам ЭССЕ-РФ 3 в группе 
35–44 года информированы 57,6 % мужчин, затем 
этот показатель закономерно увеличивается, и уже 
в категории 65–74 года о своем заболевании знают 
80,6 % мужчин. Ожидается, что с ростом осведом-
ленности будет расти и количество лечащихся па-
циентов. И действительно, такая тенденция имеет-
ся: в группе 35–44 года лишь 32,9 % мужчин с АГ 
принимают препараты, а в группе 65–74 года этот 
показатель достигает уже 68,2 % [22].

Чрезвычайно важным является тот факт, что 
на сегодняшний день в мировом медицинском со-
обществе нет единого мнения о целевых значениях 
АД, которых необходимо стремиться достичь при 
лечении пациентов с АГ. В 2015 году были опу-
бликованы результаты исследования SPRINT, ко-
торые внесли изменения в клинические рекоменда-
ции Американской ассоциации сердца по ведению 
пациентов с артериальной гипертензией и одно-
временно вызвали немало разногласий. SPRINT 
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial) — мно-
гоцентровое рандомизированное контролируемое 
открытое исследование (102 клинических центра 
в США, включая Пуэрто- Рико, 9361 участников) 
с периодом наблюдения 3,26 года, в котором из-
учались исходы в группах со стандартным лечени-
ем АГ (целевое САД — менее 140 мм рт. ст.) и ин-
тенсивным лечением АГ (целевое САД — менее 
120 мм рт. ст.). Под первичным исходом понима-
лось снижение частоты развития инфаркта миокар-
да, ишемического инсульта, острого коронарного 
синдрома, не приводящего к инфаркту миокарда, 
острой декомпенсации сердечной недостаточности 
или смерти от сердечно- сосудистых осложнений. 
Согласно результатам, первичный исход был под-
твержден в группе интенсивного лечения у 1,65 % 
(243 человека) в год, в группе стандартного лече-
ния — у 2,19 % (319 человек) в год. Также в группе 
интенсивного лечения относительный риск смерти 
от сердечно- сосудистых осложнений был ниже на 
43 %. Таким образом, установлено, что достижение 
значений АД ниже 120 мм рт. ст. приводит к зна-
чительно меньшей частоте неблагоприятных и фа-
тальных сердечно- сосудистых событий [30]. Уже 
в 2017 году вышли первые с 2003 года обновлен-
ные клинические рекомендации по артериальной 
гипертензии от Американской ассоциации сердца 
и Американского колледжа кардиологов, в которых 
одним из значимых изменений было новое разде-
ление АД по категориям, в котором нормальными 
установлены значения АД менее 120/80 мм рт. ст., 
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а АД 130–139/80–89 мм рт. ст. является 1-й сте-
пенью АГ. За целевое АД для общей популяции 
приняты значения АД менее 130/80 мм рт. ст. [31]. 
В Европейском руководстве по ведению больных 
с артериальной гипертензией от 2018 года, подго-
товленном Европейским обществом кардиологов 
и Европейским обществом по артериальной гипер-
тензии (ЕОК/ЕОАГ), рекомендуемыми целевыми 
значениями АД считались менее 140/90 мм рт. ст. 
В руководстве ЕОАГ, вышедшем в 2023 году, они 
несколько изменились — менее 140/80 мм рт. ст. 
Данные рекомендации опираются на два крупных 
метаанализа, после стандартизации результатов 
которых по достигнутому ДАД установлено, что 
при ДАД менее 80 мм рт. ст. количество сердечно- 
сосудистых осложнений и смертельных исходов 
меньше, чем при ДАД 80–89 мм рт. ст. [32–34]. Со 
ссылкой на результаты двух Кокрейновских мета-
анализов [35, 36] также указывается, что дости-
жение АД менее 120/80 мм рт. ст. не обосновано 
вследствие отсутствия дополнительного протек-
тивного эффекта [33]. Однако авторы отмечают, 
что данный вопрос все еще открыт для обсуждения, 
а результатам исследования SPRINT не придается 
решающее значение ввиду того, что в ходе данно-
го исследования использовалось автоматическое 
измерение АД, что могло привести к занижению 
значений АД по сравнению с другими исследова-
ниями. В последних Российских клинических ре-
комендациях по артериальной гипертензии у взрос-
лых (2020) за целевое значение принято АД менее 
140/90 мм рт. ст., при хорошей переносимости — 
менее 130/80 мм рт. ст., что аналогично рекомен-
дациям ЕОК/ЕОАГ от 2018 года [37].

По данным ВОЗ, на сегодняшний день лишь 
14 % пациентов с АГ контролируют свое заболе-
вание [38]. В 2021 году Коллаборацией NCD-RisC 
были опубликованы данные объединенного анали-
за 1201 репрезентативного исследования в области 
изучения АГ за период 1990–2019 годов, в которые 
в общей сложности были включены 104 миллиона 
человек. Анализ показал, что во всем мире частота 
лечения среди мужчин ожидаемо ниже, чем сре-
ди женщин (38 % против 47 %), соответственно, 
контроль АД у мужчин достигался в 18 % случаев 
против 23 % у женщин. Во всех регионах охват ле-
чением увеличивался с возрастом, будучи самым 
высоким среди лиц 65 лет и старше. Самые высо-
кие показатели лечения и контроля АГ оказались 
в таких странах, как Южная Корея, Исландия и Ка-
нада, где лечение получали около 70 % респонден-
тов, и более половины из них достигли адекватного 
контроля АГ [39]. Однако в большинстве стран ми-
ра по-прежнему частота контроля АД достигается 

менее чем в 30 % случаев, в России — менее чем 
в 20 % [40].

В проблеме контроля АГ не последнюю роль 
играет и экономическая составляющая. Это под-
тверждается результатами исследования PURE, 
в котором установлено, что население стран с вы-
соким уровнем дохода (в исследовании PURE это 
Канада, Швеция, Объединенные Арабские Эми-
раты) контролирует АД в 19 % случаев, тогда как 
в странах с доходом ниже среднего (Китай, Ко-
лумбия, Иран) лишь в 9,9 % [41]. По результатам 
российских исследований, выполненных в рамках 
Федеральной целевой программы «Профилактика 
и лечение артериальной гипертонии в РФ», которые 
проводились в четырех случайных представитель-
ных выборках в 2003–2004 годах, 2005–2006 годах, 
2007–2008 годах и 2009–2010 годах (30804, 20654, 
11365, 11340 человек соответственно) по единому 
протоколу, прослеживается определенная динамика 
контроля АД у больных АГ. Так, в 2003–2004 го-
дах этот показатель достиг 12,8 %, в 2005–2006 го-
дах — 17,4 %, в 2007–2008 годах — 21,9 %, в 2009–
2010 годах — 14,9 % [42]. Необходимо отметить, что 
у мужчин этот показатель составил 10,8 %, 14,8 %, 
15,6 %, 10,9 % соответственно, у женщин — 13,7 %, 
20,3 %, 26,1 %, 19,3 % соответственно. Из этого мож-
но сделать вывод, что за период 2003–2010 годов 
контроль АГ у мужчин не достиг более высоких 
значений, как это произошло у женщин с АГ. Сле-
дующим в хронологическом порядке исследованием 
было ЭССЕ-РФ (2012–2014), и по его материалам 
доля лиц, контролирующих АГ, составила 22,7 % 
(у мужчин — 14,4 %), далее ЭССЕ-РФ2 (2017): кон-
троль АГ достигнут у 24,9 % респондентов (у муж-
чин — 16,5 %) [4, 20]. В 2017 году РФ (11 городов, 
1532 человека, возраст 18–90 лет) стала одной из 
80 стран, принявших участие в скрининге МММ17 
(MAY MEASUREMENT MONTH 2017), организо-
ванном Международным обществом по артериаль-
ной гипертензии и Мировой антигипертензивной 
лигой. По его результатам достичь целевого АД < 
140/90 мм рт. ст. удалось 14,3 % мужчин и 32,8 % 
женщин с АГ, и эти данные приблизительно совпа-
дают с данными ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2, несмотря 
на то, что в МММ17 более широкое распределе-
ние выборки по возрасту [43]. К 2020–2022 годам 
показатели контроля несколько улучшились, и, по 
данным ЭССЕ-РФ3, целевого АД достигли 27,9 % 
лиц с АГ (19,9 % мужчин и 34,9 % женщин) [22].

В рамках аналогичного скрининга МММ19 
(MAY MEASUREMENT MONTH 2019), в котором 
были проанализированы данные 5274 пациентов из 
21 региона РФ, в возрасте от 18 до 96 лет и в вы-
борке 25–96 лет целевое АД < 140/90 мм рт. ст. ока-
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залось достигнуто у 30,1 % мужчин и 35,4 % жен-
щин, а более жесткие параметры целевого АД —  
< 130/80 мм рт. ст. — лишь у 11,8 % мужчин и 17,2 % 
женщин [44]. По результатам исследования ГА-
РАНТ, проводившегося в 2007 году (9214 человек 
из 63 городов России), в котором врачи лечебно- 
профилактических учреждений самостоятельно из-
меряли АД обращавшимся к ним пациентам, кон-
троль АГ был достигнут у 14,8 % мужчин (у жен-
щин — 23,6 %) [28].

Таким образом, можно сделать вывод, что за 
15 лет прослеживается некоторая положительная 
динамика по достижению контроля АГ как у насе-
ления Российской Федерации в целом, так и именно 
у мужчин, но неизменным остается факт, что дина-
мика весьма медленная и женщины контролируют 
заболевание куда чаще. Отношение человека к соб-
ственному здоровью является важным фактором, 
значимо влияющим в том числе на приверженность 
к лечению. В исследовании, проведенном в рамках 
II скрининга программы ВОЗ MONICA-psychosocial 
1988 года в Новосибирске и I скрининга проекта 
HAPIEE 2003 года также в Новосибирске, установ-
лено, что мужчины реже жаловались на здоровье, 
чем женщины (p = 0,0001); женщины относились 
к своему здоровью более пессимистично, они чаще 
мужчин были уверены в том, что заботятся о своем 
здоровье недостаточно, а мужчины чаще женщин 
считали, что могли бы заботиться о здоровье боль-
ше [45]. Аналогичные данные представлены и в ис-
следовании SAGE (WHO Study on global AGEing 
and adult health), по данным которого мужчины ре-
же жаловались на плохое здоровье, чем женщины 
(16,1 % против 25,7 %) [46].

Как и ожидалось, у мужского сельского населе-
ния контроль АГ осуществляется реже, чем у муж-
чин — городских жителей [8, 24]. Также в отече-
ственных исследованиях проверялась связь контро-
ля АД с уровнем образования. Так, в Красноярском 
крае в рамках проекта ЭССЕ-РФ установлено, что 
среди мужчин с образованием выше среднего АД 
контролировалось в 19,2 % случаев, тогда как при 
образовании ниже среднего — у 10,0 % лиц [8].  
Но эти данные нельзя проецировать на все населе-
ние России, так как, например, по данным ЭССЕ-
РФ2, охватившего Краснодарский край, Омскую, 
Рязанскую области и Республику Карелию, такая 
закономерность была выявлена только среди жен-
щин [24]. Также в российской популяции просле-
живается определенная закономерность контроля 
АГ с возрастом, а именно — чем старше возраст-
ная категория, тем хуже удается достичь целевых 
значений АД. При обследовании в рамках ЭССЕ-
РФ в Красноярском крае у лиц 25–34 лет целевые 

значения АД были достигнуты в 57,1 %, в группе 
55–64 лет — в 22,8 % случаев [8]. В Томской обла-
сти наибольший контроль АГ осуществлялся у муж-
чин в возрасте 35–44 лет (16,4 %) и наименьший — 
у лиц 55–64 лет (13,9 %). И это, несмотря на то, 
что чем старше возрастная группа, тем выше про-
цент населения, принимающего антигипертензив-
ные препараты (в возрасте 35–44 лет лечатся 42,6 % 
обследованных мужчин, в возрасте 55–64 лет — 
66,0 %) [7]. Аналогичные, но еще более неутеши-
тельные данные в рамках того же ЭССЕ представ-
лены Тюменской областью: среди лиц 25–34 лет 
мужского пола доля контролирующих АГ составила 
всего 9,7 %, в группе 55–64 лет — 6,0 %, у женщин 
же картина близка к общероссийским тенденциям 
[9]. Такое положение может быть обусловлено раз-
личными причинами, связанными с увеличением 
количества коморбидных пациентов в старших воз-
растных группах, качеством оказания медицинской 
помощи, характером самой антигипертензивной те-
рапии, социальной уязвимостью лиц старших воз-
растных групп. Но остается понятным тот факт, что 
возраст является не только независимым ФР АГ, но 
и фактором, усугубляющим ее течение [47].

Как уже отмечалось, АГ ухудшает выживае-
мость, повышая риск развития сердечно- сосудистых 
осложнений. И здесь необходимо отметить, что сре-
ди лиц с АГ наихудшие показатели выживаемо-
сти — именно у неэффективно леченных больных 
[48, 49]. В эпидемиологических исследованиях, 
посвященных АГ, представлены данные о количе-
стве лиц в российской популяции, принимающих 
антигипертензивные препараты: по данным ЭССЕ-
РФ (2012–2014), их доля составила 50,5 % (39,5 % 
мужчин и 60,8 % женщин), ЭССЕ-РФ2 (2017) — 
53,0 % (41,8 % мужчин и 65,5 % женщин), ЭССЕ-
РФ3 (2020–2022) — 63,4 % (53,5 % мужчин и 72,3 % 
женщин) [22]. Обращают на себя внимание значи-
тельно более низкие показатели количества леча-
щихся мужчин, что вновь подчеркивает важность 
того факта, что мужчины в целом менее настроены 
на заботу о своем здоровье. В то же время в про-
тиворечие с отечественными результатами вступа-
ют показатели крупного систематического обзора 
и метаанализа данных (более 15,5 миллиона муж-
чин и 18,5 миллиона женщин) о половых различиях 
в приверженности к терапии АГ, опубликованные 
в 2020 году, которые говорят об отсутствии между 
полами значимой разницы в приверженности к те-
рапии (ОР 1,04; 95 % ДИ 1,00–1,09, p = 0,07) [50].

В американском исследовании NHANES, в ко-
тором изучалось влияние различных социальных 
факторов на контроль АД, анализ показал, что как 
у женщин, так и у мужчин низкий уровень образо-
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вания (ОР = 1,09, 95 % ДИ = 1,01–1,17) был в зна-
чительной степени связан с неконтролируемой АГ 
[51]. Схожие данные представлены и в российском 
исследовании, проведенном в рамках ЭССЕ, где 
установлено, что пациенты, не принимающие анти-
гипертензивные препараты, моложе и менее обра-
зованны. Так, доля нелеченых лиц становилась тем 
больше, чем ниже уровень образования: в группе 
с образованием выше среднего не лечились 16,1 %, 
со средним образованием — 20,1 %, с образованием 
ниже среднего — 21,1 % опрошенных. Та же самая 
закономерность прослеживается и с таким параме-
тром, как неэффективность лечения. Более того, не-
эффективность лечения больше присуща жителям 
сельских поселений, чем горожанам (22,0 % про-
тив 18,6 %) [52]. Сравнивая распространенность 
АГ, различные факторы ее риска, обращает на се-
бя внимание, что ситуация в сельских поселениях 
хуже, чем в городах, что обусловлено различными 
социально- экономическими причинами. По дан-
ным исследования ЭССЕ-РФ, в Тюменской обла-
сти в сельских поселениях лечение получают все-
го 25,0 % мужчин с АГ, мужчин- горожан — 30,0 %, 
и это одни из самых низких показателей среди 13 
участвовавших в этом исследовании регионов, так 
как средний показатель составил 38,1 % и 39,8 % со-
ответственно [4, 9]. В исследовании ГАРАНТ (2007) 
эффективно лечились лишь около 15 % мужчин [28]. 
Также в анкете данного исследования были пред-
усмотрены вопросы с целью выяснения причин не-
регулярного приема антигипертензивных препа-
ратов, который имел место у 38,8 % опрошенных 
с АГ. 35,8 % мужчин и женщин забывают принимать 
лекарства, 38,6 % не делают этого из-за удовлет-
ворительного самочувствия. Данный факт являет-
ся важным, так как в этом случае ответственность 
ложится на врача, в обязанности которого входит 
разъяснение пациенту особенностей течения забо-
левания, важности приема препаратов, возможных 
осложнений при несоблюдении рекомендаций. Еще 
16,3 % боятся «привыкнуть» к препаратам, и в дан-
ном случае также виной всему низкая информи-
рованность пациентов о своем заболевании и его 
лечении. Около 9 % опасаются побочных эффек-
тов, и примерно для стольких же лечение обходит-
ся дорого [7]. Также, по различным данным, более 
60 % пациентов опасаются, что постоянный и дли-
тельный прием антигипертензивной терапии может 
быть опасным для них [53].

Заключение
Исходя из проанализированных данных, такие 

ФР АГ, как курение, ожирение, нерациональное пи-
тание, включая избыточное потребление соли, пси-

хосоциальные факторы оказываются более широко 
распространены среди мужчин, чем женщин. Более 
того, если динамика некоторых ФР, например, ку-
рения, на сегодняшний день остается неизменной, 
то распространенность такого ФР, как ожирение 
у мужчин, только увеличивается. Это наталкивает 
на мысль о том, что необходим пересмотр лидиру-
ющих ФР в различных регионах РФ. Важным яв-
ляется, что доля пациентов с АГ, как и распростра-
ненность ФР, неоднородны в различных регионах. 
В целом в России распространенность АГ выше 
среди мужчин, однако наблюдаются выраженные 
половозрастные особенности. В более молодых воз-
растных группах больше мужчин с АГ, тогда как 
в старших возрастных группах распространенность 
АГ преобладает среди женщин за счет резкого при-
роста заболеваемости после рубежа 55 лет. При ана-
лизе динамики распространенности АГ наиболее 
настораживающим выглядит рост АГ у молодых 
мужчин, учитывая, что у них же наблюдается худ-
ший контроль АГ, осведомленность и привержен-
ность к лечению. Подытоживая вышесказанное, 
становится очевидным, что необходимо проведе-
ние большего количества эпидемиологических ис-
следований в отдельных регионах для улучшения 
качества профилактических мероприятий, направ-
ленных на снижение наиболее актуальных ФР.
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