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Резюме
Цель исследования — оценить распространенность артериальной гипертензии (АГ), осведомлен-

ность о  наличии заболевания, параметры приема антигипертензивных препаратов (АГП) и  контроль 
артериального давления (АД) среди взрослых жителей Красноярского края в рамках российского много-
центрового эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ. Материалы и методы. Исследование вклю-
чало в себя 1603 человека в возрасте 25–64 лет, отобранных путем случайной поквартирной выборки 
среди городского и сельского населения Красноярского края. Уровень АД определяли путем двукратного 
офисного измерения автоматическим тонометром Omron на правой руке в положении сидя. АГ считалась 
выявленной, если измеренное систолическое АД (САД) превышало 140 мм рт. ст. и/или диастолическое 
АД (ДАД) превышало 90 мм рт. ст., либо по результатам анкетирования выяснялось, что у обследуемого 
ранее обнаруживались высокие показатели АД и/или он принимал АГП. Эффективность лечения рассчи-
тывалась как доля лиц, достигших целевых значений АД, среди принимающих АГП, а контроль АД — как 
доля достигших целевого АД среди всех обследованных с выявленной АГ. Результаты. Распределение 
по полу среди обследованных в Красноярском крае составило 652 мужчины (40,7 %) и 951 женщину 
(58,3 %). Средний уровень САД оказался 133,4 ± 0,5 мм рт. ст., средний уровень ДАД — 82,9 ± 0,3 мм 
рт. ст. Средняя распространенность АГ среди обследованных в Красноярском крае составила 49,4 %, что 
выше среднероссийских показателей (по данным 10 регионов) в рамках того же исследования (44,0 %). 
Распространенность АГ среди мужчин — 56,3 %, среди женщин — 43,7 %. Выявлен значимо более высо-
кий показатель распространенности среди сельского населения по сравнению с городским (63,4 ± 2,4 % 
против 44,2 ± 1,5 %, p < 0,01). Осведомленность среди обследованных лиц с АГ в Красноярском крае 
составила 77,9 % (против 73,1 % в среднем по России). АГП принимают 59,5 % от всех лиц с АГ, из них 
лечатся эффективно 31,6 %, что составляет 18,8 % от всех лиц с повышенным АД. Целевой уровень АД 
в возрастной группе 25–34 года чаще достигается у мужчин. В других возрастных группах снизить АД 
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до целевого уровня чаще удается женщинам. Однако статистически эти различия оказались незначимыми. 
Заключение. Результаты проведенного эпидемиологического обследования свидетельствуют о том, что 
распространенность АГ в Красноярском крае выше, чем средние показатели по 10 регионам Российской 
Федерации, согласно материалам исследования ЭССЕ-РФ. У мужчин распространенность АГ значимо 
выше, чем у женщин. Среди сельских жителей распространенность АГ значимо выше по сравнению с го-
родским населением. При достаточно высокой осведомленности о наличии АГ и большом проценте лиц 
с гипертензией, принимающих АГП, эффективность антигипертензивной терапии в достижении целевого 
уровня АД в Красноярском крае ниже общероссийского уровня (по данным ЭССЕ-РФ).

Ключевые слова: артериальная гипертензия, распространенность, эпидемиологическое исследова-
ние, ЭССЕ-РФ
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Abstract
Objective. To estimate the prevalence, awareness, treatment and control of arterial hypertension (HTN) among 

adult inhabitants of Krasnoyarsky territory based on the data from Russian multicenter epidemiological study 
ESSE-RF. Design and methods. The study included 1603 subjects 25 to 64 years old selected by the systemic 
multistage stratified randomization among urban and rural inhabitants of Krasnoyarsky territory. Office blood 
pressure (BP) was measured twice by the automatic tonometer “Omron” on the right hand in the sitting position. 
HTN was defined as systolic BP ≥ 140 mm Hg and/or diastolic BP ≥ 90 mm Hg or self-reported previously elevated 
BP or use of antihypertensive treatment (HTNT). Treatment efficacy was defined as proportion of achieved target 
BP among individuals who received HTNT, and BP control was assessed as proportion of achieved target BP level 
among all hypertensives. Results. The gender distribution was 653 males (40,7 %) and 951 females (58,3 %). The 
median level of systolic BP was 133,4 ± 0,5 mm Hg, diastolic BP — 82,9 ± 0,3 mm Hg. The median prevalence of 
HTN was estimated at 49,4 % and appeared to be higher as compared with average Russian parameter 44 % (based 
on the date of 10 regions from the ESSE-RF study). The median prevalence of HTN was estimated at 56,3 % in 
men and 43,7 % in women. The HTN prevalence in rural community was significantly higher as compared with 
urban community (63,4 ± 2,4 vs. 44,2 ± 1,5 %, p < 0,01). The median rate of HTN awareness in Krasnoyarsky 
territory was 77,9 % (average rate in Russia based on the ESSE-RF study results was 73,1 %). The median rates of 
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Введение
Важнейшим фактором сердечно-сосудистого 

риска является артериальная гипертензия (АГ). 
По оценке экспертов Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), в  2010  году в  общемировом 
масштабе повышенное артериальное давление (АД) 
стало причиной примерно 9,4 миллиона смертей, 
привело к утрате 162 миллионов лет жизни и внесло 
свой вклад в развитие 50 % всех случаев ишемиче-
ской болезни сердца, инсультов и сердечной недо-
статочности. С повышением АД связано 18 % всех 
смертей и 40 % летальных исходов среди больных 
сахарным диабетом. При этом расходы системы 
здравоохранения на  лечение АГ и  заболеваний, 
напрямую связанных с повышенным АД, в странах 
Восточной Европы могут достигать почти 25 % [1]. 
В среднем у 40 % лиц старше 25 лет диагностирует-
ся АГ, а при достижении возраста 80 лет число лиц 
с гипертензией может достигать 90 % [1].

Если в ряде развитых стран распространенность 
АГ относительно стабильна (в  США за  период 
с  2003  по  2012  годы около 29 % [2]), то  в  разви-
вающихся странах, а также государствах с низким 
и  средним доходом (Индия, Пакистан, Бразилия, 
Аргентина, Китай) доля лиц с  повышенным АД 
в последнее время возрастает, что является суще-
ственной социально-экономической проблемой 
[3]. В Иране в ходе проспективного исследования 
со средним периодом наблюдения 9,6 года отмечен 
прирост распространенности изолированной систо-
лической АГ в среднем на 0,5 % в год и изолиро-
ванной диастолической АГ — на 1 % в год [4]. Рост 
распространенности АГ в период с 1998 по 2012 год 
наблюдался и в Южной Корее [5].

В отношении пола нет однозначных данных 
о  его влиянии на  распространенность АГ. Так, 
в  Непале обнаружили, что АГ чаще встречается 
у лиц мужского пола [6], в иранском исследовании 
установлено, что принадлежность к женскому полу 
снижает риск развития АГ [4], а  исследователи 
из Барбадоса показали, что пол может быть связан 

HTNT, treatment efficacy and BP control in Krasnoyarsky territory was estimated at 59,5 %, 31,6 % and 18,8 %, 
respectively. Target BP level was achieved significantly more often among female, than male hypertensives, 
except those aged 25–34 years. Conclusions. Thus, estimated prevalence of HTN in Krasnoyarsky territory is 
higher than average Russian indices based on the data of ESSE-RF study from 10 regions. The median HTN 
prevalence among men is higher than in women. The rural inhabitants are more likely to have HTN compared 
with urban inhabitants. Despite high rates of HTN awareness and HTNT, the treatment efficiency in Krasnoyarsky 
territory appeared to be lower as compared with average Russian ESSE-RF indices.
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с курением, сниженной физической активностью, 
ожирением и чрезмерным употреблением алкоголя, 
но  нет явной взаимосвязи между полом и  повы-
шенным АД [7].

Ряд исследований [8, 9] демонстрирует различия 
между жителями города и села, как в распростра-
ненности АГ, так и в осведомленности о наличии 
заболевания, эффективности антигипертензивной 
терапии и контроле АД. При этом среди сельского 
населения распространенность АГ часто оказыва-
ется выше, чем у горожан, а осведомленность о на-
личии заболевания, эффективность антигипертен-
зивной терапии и общая доля лиц с АГ, достигших 
целевого уровня АД, — ниже.

Цель исследования — оценить распространен-
ность АГ, осведомленность о наличии заболевания, 
параметры приема антигипертензивных препаратов 
(АГП) и контроль АД среди жителей города Крас-
ноярска и Березовского района Красноярского края 
в рамках российского многоцентрового исследова-
ния ЭССЕ-РФ.

Материалы и методы
В исследование было включено 1603 человека 

в возрасте 25–64 лет (из них 652 мужчины — 40,7 % 
и  951  женщина —58,3 %) отобранных путем слу-
чайной поквартирной выборки [10, 11] среди на-
селения, прикрепленного к четырем поликлиникам 
города Красноярска и Березовской районной боль-
нице. Все включенные после подписания инфор-
мированного согласия для участия в исследовании 
подвергались подробному анкетированию, антро-
пометрии и офисному измерению АД. Анкета для 
опроса пациентов состояла из 12 модулей, разрабо-
танных на основе адаптированных международных 
методик [10–15], и  включала вопросы о  наличии 
у обследуемого АГ, в том числе об осведомленности 
о заболевании и приеме АГП.

Уровень АД определяли путем двукратного 
измерения автоматическим тонометром Omron 
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на правой руке в положении сидя после 5‑минутного 
отдыха с интервалом между измерениями 2–3 ми-
нуты. АГ считалась выявленной, если измеренное 
систолическое АД (САД) превышало 140  мм рт. 
ст. и/или диастолическое АД (ДАД) превышало 
90 мм рт. ст., либо по результатам анкетирования 
выяснялось, что у обследуемого ранее обнаружи-
вались высокие показатели АД и/или он принимал 
АГП. Эффективность лечения рассчитывалась как 
доля лиц, достигших целевых значений АД, среди 
принимающих АГП, а  контроль АД  — как доля 
достигших целевого АД среди всех обследованных 
с выявленной АГ.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась в  программах  IBM SPSS  v. 
22 и LibreOffice Calc v. 5. Технически корректными 
оказались данные 1542 человек, из них 607 мужчин 
(39,4 %) и 935 женщин (60,6 %). Исследуемые по-
казатели (распространенность АГ, осведомленность 
о наличии заболевания, доля лиц с АГ, принимаю-

щих АГП, эффективность лечения и контроль АД) 
оценивались в зависимости от пола, возраста, типа 
поселения и уровня образования.

Описательные статистики для количественных 
учетных признаков представлены в виде абсолют-
ных значений (n), средней арифметической величи-
ны и ее стандартной ошибки (М ± m). Для проверки 
нулевой гипотезы однородности сравниваемых вы-
борок при множественном сравнении применялся 
критерий Краскела–Уоллиса с  последующим по-
парным сравнением методом Манна–Уитни.

Качественные значения отражены в  виде аб-
солютных величин (n), процентных долей и  их 
стандартной ошибки (Р ± m). Для их сравнения 
применялся критерий хи-квадрат.

При описании уровня значимости различий 
между группами представлены значения коэффици-
ентов, число степеней свободы и уровень ошибки. 
Различия считались статистически значимыми при 
p < 0,01.

Таблица 1
Средние уровни Артериального давления, 

распространенность Артериальной гипертензии 
и осведомленность о ее наличии среди обследованных мужчин и женщин 

в Красноярском крае в зависимости от возраста

Возрастная 
группа Мужчины Женщины Всего

Средние значения САД в возрастных группах обследованных (мм рт. ст.)
n САД m n САД m n САД m

25–34 163 128,9 1,1 231 117,6 0,9 394 122,3 0,8
35–44 120 135,1 1,5 193 123,8 1,1 313 128,2 1,0
45–54 145 139,9 1,3 253 131,7 1,2 398 134,7 0,9
55–64 179 147,6 1,6 258 144,8 1,4 437 145,9 1,1

Средние значения ДАД в возрастных группах обследованных (мм рт. ст.)
n ДАД m n ДАД m n ДАД m

25–34 163 78,7 0,7 231 75,5 0,7 394 76,8 0,5
35–44 120 84,7 1,0 193 80,5 0,8 313 82,1 0,6
45–54 145 88,3 0,9 253 82,1 0,7 398 84,3 0,6
55–64 179 88,5 1,0 258 86,8 0,7 437 87,5 0,6

Распространенность АГ в возрастных группах обследованных ( %)
n  % m n  % m n  % m

25–34 44 27,0 3,5 25 10,8 2,0 69 17,5 1,9
35–44 52 43,3 4,5 62 32,1 3,4 114 36,4 2,7
45–54 103 71,0 3,77 134 53,0 3,14 237 59,5 2,5
55–64 143 79,9 3,00 198 76,7 2,63 341 78,0 2,0

Осведомленность о наличии заболевания в возрастных группах обследованных ( %)
n  % m n  % m n  % m

25–34 31 79,1 3,2 19 85,3 2,3 50 81,5 5,4
35–44 43 79,2 3,7 49 81,3 2,8 92 80,7 3,7
45–54 76 77,2 3,5 107 83,0 2,4 183 77,2 2,7
55–64 115 80,4 3,0 153 78,3 2,6 268 78,6 2,2

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; АГ — арте-
риальная гипертензия.
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Результаты
Средний уровень САД оказался 133,4 ± 

0,5  мм рт. ст., средний уровень ДАД  — 82,9 ± 
0,3  мм рт. ст. Это несколько выше в  сопостав-
лении со  средними общероссийскими показате-
лями в  рамках того  же исследования ЭССЕ-РФ 
(130,7 ± 0,1 и 81,6 ± 0,1 мм рт. ст. соответственно, 
n = 15300) и ближе всего к среднему уровню САД 
и ДАД в географически соседнем регионе — Том-
ской области (131,2 ± 0,4  / 82,8 ± 0,3 мм рт. ст., 
n = 1600) [16]. Средние показатели САД и ДАД 
у мужчин (138,3 ± 0,8 и 85,1 ± 0,5 мм рт. ст. соот-
ветственно) оказались существенно выше, нежели 
у женщин (130,2 ± 0,7 и 81,4 ± 0,4 мм рт. ст. со-
ответственно, р = 0,01). Более детальные данные 
по среднему уровню АД в различных возрастных 
группах представлены в  таблице 1. Обращает 
на себя внимание, что средний уровень САД зако-
номерно повышается по мере увеличения возраста 
(как среди мужчин, так и женщин). Что касается 
среднего уровня ДАД, то в старших возрастных 
группах этот прирост становится все менее выра-
женным (а у мужчин в возрасте 55–64 лет вообще 
отсутствует). Указанные зависимости статистиче-
ски значимы (р = 0,01).

Средняя распространенность АГ среди об-
следованных в  Красноярском крае оказалась до-
статочно высока — 49,4 ± 1,3 %, что выше средне-

российских показателей (по данным 10 регионов) 
в  рамках того  же исследования (44,0 %). Причем 
данный параметр существенно выше среди мужчин 
(56,3 ± 2,0 %), нежели среди женщин (43,7 ± 1,6 %). 
Указанное гендерное отличие особенно выражено 
в  самой молодой возрастной группе 25–34  года, 
где разница оказывается более чем двукратной 
(27,0 ± 3,5 % у мужчин против 10,8 ± 2,0 % у жен-
щин), однако по мере приближения к возрасту 65 лет 
распространенность АГ среди мужчин и женщин 
выравнивается (79,9 ± 3,0 % и  76,7 ± 2,6 % соот-
ветственно) за счет опережающего прироста числа 
больных АГ среди женщин (табл. 1). Эти различия 
оказались статистически значимы (χ 2 = 19,575 при 
1 степени свободы; p < 0,001).

При оценке распространенности АГ в зависимо-
сти от типа поселения выявлен значимо более высо-
кий показатель среди сельского населения по срав-
нению с городским как в целом (63,4 ± 2,4 % против 
44,2  ±  1,5 %), так и  среди мужчин (65,0  ±  3,4 % 
против 52,2 ± 2,5 %) и женщин (62,0 ± 3,3 % против 
39,6 ± 1,8 %); χ 2 = 44,781 при 1 степени свободы; 
p < 0,001.

Осведомленность среди обследованных лиц 
с АГ в Красноярском крае составила 77,9 %, причем 
она достаточно высока не только в старших возраст-
ных группах (80,4 ± 3,0 % у мужчин, 77,3 ± 2,6 % 
у  женщин, в  среднем 78,6  ±  2,2 %), но  и  среди 

Таблица 2
Частота приема антигипертензивных препаратов 

и эффективность лечения среди всех пациентов с Артериальной гипертензией 
в Красноярском крае в зависимости от возраста и пола

Возрастная 
группа Мужчины Женщины Всего

Прием АГП
n  % m n  % m n  % m

25–34 10 22,7 6,3 11 44,0 9,9 21 30,4 5,5
35–44 15 28,8 6,3 31 50,0 6,3 46 40,4 4,6
45–54 51 49,5 4,9 89 66,4 4,1 140 59,1 3,2
55–64 93 65,0 4,0 153 77,3 3,0 246 72,1 2,4

Доля лиц, эффективно лечащихся среди принимающих АГП
n  % m n  % m n  % m

25–34 7 70,0 14,5 5 45,5 15,0 12 57,1 10,8
35–44 6 40,0 12,7 13 41,9 8,9 19 41,3 7,3
45–54 14 27,5 6,3 42 47,2 5,3 56 40,0 4,1
55–64 19 20,4 4,2 37 24,2 3,5 56 22,8 2,7

Доля контролирующих АД среди всех лиц с АГ
n  % m n  % m n  % m

25–34 7 15,9 5,51 5 20,0 8,0 12 17,4 4,6
35–44 6 11,5 4,43 13 21,0 5,2 19 16,7 3,5
45–54 14 13,6 3,38 42 31,3 4,0 56 23,6 2,8
55–64 19 13,3 2,84 37 18,7 2,8 56 16,4 2,0

Примечание: АГП — антигипертензивные препараты; АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.
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лиц молодого возраста (70,5  ±  3,2 % у  мужчин, 
76,0  ±  2,3 % у  женщин, в  среднем 72,5 ± 5,4 %). 
Вплоть до 55 лет женщины чаще знают о наличии 
АГ (табл. 1), однако статистически половозрастные 
различия осведомленности незначимы — в отноше-
нии пола χ 2 = 1,240 при 1 степени свободы, p = 0,165; 
в  отношении возраста χ 2 = 1,720  при 3  степенях 
свободы, p = 0,633).

Важными параметрами, характеризующими 
эффективность воздействия на АГ, являются такие 
показатели, как частота приема АГП, доля лиц, до-
стигших целевого уровня АД, среди принимающих 
АГП и среди всех лиц с АГ. Среди обследованных 
в  Красноярском крае в  возрасте 25–64  года АГП 
принимают 59,5 ± 1,8 % от всех лиц с АГ, из них 
лечатся эффективно 31,6 ± 2,8 %, что составляет 
18,8 ± 1,4 % от всех лиц с повышенным АД. Более 
детальная картина по частоте приема АГП и дости-
жению целевого уровня АД в зависимости от воз-
раста и пола представлена в таблице 2.

Доля лиц, принимающих АГП, закономерно 
возрастает с возрастом (от 30,4 % до 72,1 %), при 
этом женщины лечатся охотнее, и различия значимы 
как для пола (χ 2 = 26,361 при 1 степени свободы; 
p < 0,001), так и для возраста (χ 2 = 61,480 при 3 сте-

пенях свободы; p < 0,001). Вместе с тем динамика 
доли пациентов с АГ, достигающих целевого уров-
ня АД, имеет иную закономерность: чем старше 
возрастная группа, тем значимо реже удается до-
стигнуть желаемого эффекта (57,1 ± 10,8 % случаев 
в  группе 25–34  года против 22,8 ± 2,7 % случаев 
в группе 55–64 года; χ 2 = 21,811 при 3 степенях сво-
боды; p < 0,001). При этом среди лиц женского пола 
целевой уровень АД достигается чаще (34,2 ± 2,8 % 
против 27,2 ± 3,4 %) за исключением лиц в возрасте 
25–34 года (45,5 ± 15,0 % против 70,0 ± 14,5 %), хотя 
гендерные различия здесь незначимы: χ 2 = 2,360 при 
1 степени свободы; p = 0,125.

В целом в сопоставлении со среднероссийскими 
данными по 10 регионам (согласно исследованию 
ЭССЕ-РФ) в Красноярском крае большее количе-
ство больных (49,4 % против 39,5 % среди мужчин; 
67,8 % против 60,9 % среди женщин; в целом — 59 % 
против 53,1 %) принимает АГП, но с меньшей эф-
фективностью (27,2 % против 41,4 % среди мужчин; 
34,2 % против 53,5 % среди женщин; в целом это 
составляет 31,6 % против 49,1 %).

Уровень образования обследованных в Красно-
ярском крае имеет существенное влияние как на по-
казатели АД (нулевая гипотеза отклонена; p = 0,01), 

Таблица 3
Средние уровни Артериального давления, распространенность Артериальной 

гипертензии, осведомленность о наличии заболевания в зависимости от уровня 
образования среди обследованных мужчин и женщин в Красноярском крае

Уровень 
образования Мужчины Женщины Всего

Средние значения САД в зависимости от уровня образования (мм рт. ст.)
n САД m n САД m n САД m

Выше среднего 228 134,9 1,1 481 125,7 0,9 709 128,7 0,7
Среднее 552 139,8 1,0 428 134,9 1,0 760 137,0 0,7
Ниже среднего 47 143,9 3,8 26 135,3 3,6 73 140,9 2,8

Средние значения ДАД в зависимости от уровня образования (мм рт. ст.)
n ДАД m n ДАД m n ДАД m

Выше среднего 228 83,5 0,7 481 78,9 0,5 709 80,3 0,4
Среднее 552 86,1 0,6 428 84,1 0,6 760 85,0 0,4
Ниже среднего 47 85,5 2,0 26 84,2 1,8 73 85,0 1,5

Распространенность АГ в зависимости от уровня образования ( %)
n  % m n  % m n  % m

Выше среднего 104 45,6 3,3 156 32,4 2,1 260 36,7 1,8
Среднее 208 62,7 2,6 246 57,5 2,4 454 59,7 1,8
Ниже среднего 30 63,8 7,0 17 65,4 9,3 47 64,4 5,6

Осведомленность о наличии заболевания в зависимости от уровня образования
n  % m n  % m n  % m

Выше среднего 84 81,1 2,6 120 83,4 1,7 204 82,7 1,4
Среднее 157 76,8 2,3 197 81,5 1,9 354 79,5 1,5
Ниже среднего 24 85,1 5,2 11 61,5 9,5 35 76,7 4,9

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; АГ — арте-
риальная гипертензия.
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так и на распространенность АГ (χ 2 = 84,999 при 
2 степенях свободы; p < 0,001), и на эффективность 
проводимой терапии (таблица 4; χ 2 = 9,950 при 2 сте-
пенях свободы; p = 0,007). В то же время зависимость 
между уровнем образования и осведомленностью 
о наличии АГ (табл. 3) оказалась незначимой (χ 2 = 
3,215 при 2 степенях свободы; p = 0,200). Это же 
справедливо в отношении влияния уровня образова-
ния на частоту приема АГП (χ 2 = 1,479 при 2 степенях 
свободы; p = 0,417) и контроль АД (χ 2 = 7,697 при 
2 степенях свободы; p = 0,021).

Обсуждение
Таким образом, по  данным обследования ре-

презентативной выборки лиц в возрасте 25–64 лет 
в  Красноярском крае, уровень среднего САД 
и  ДАД оказался несколько выше по  сравнению 
со  среднероссийскими показателями (по  10  ре-
гионам) в том же исследовании ЭССЕ-РФ, будучи 
наиболее близким к соответствующим параметрам 
Томской области, что неудивительно ввиду близости 
географического положения этих двух регионов. 
Вместе с тем данные суммарные показатели ниже 
аналогичных в  Тюменской, а  по  уровню САД  — 
в  Ивановской и  особенно Воронежской областях 
[16]. Достаточно высокой в  Красноярском крае 
оказалась и  распространенность АГ  — 49,4 %, 
что также превышает среднероссийский уровень 
(44,0 %) и примерно соответствует распространен-
ности АГ в  Кемеровской (48,5 %) и  Тюменской 

(49,1 %) областях, но  ниже показателя Воронеж-
ской области (56,1 %). Что касается аналогичного 
параметра в  зарубежных странах, то  он оказыва-
ется ниже в Канаде (19,5 %), США (29 %), Англии 
(30 %) [17], а также Китае (32,5 %) [18], Испании 
(42,6 %) [19], но выше в некоторых регионах Сербии 
(53 %) [20]. С  возрастом распространенность АГ 
закономерно увеличивается (на нашем материале 
с  30,4 % до  72,1 %). Обращает на  себя внимание 
(и это согласуется с общероссийской и зарубежной 
тенденцией), что у  мужчин АГ регистрируется 
значительно чаще (56,3 % против 43,7 %), особенно 
в более молодом возрасте. Вместе с  тем по мере 
приближения к возрастной группе 55–64 года это 
различие утрачивается за счет опережающего при-
роста больных АГ женщин.

Распространенность АГ среди жителей Крас-
ноярского края проявила отчетливую зависимость 
от типа поселения — она значимо выше у сельских 
жителей, чем у горожан, как в целом, так и среди 
мужчин и женщин.

При анализе подгрупп обследованных в  за-
висимости от уровня образования продемонстри-
рованы более благоприятные показатели среди 
лиц с  образованием выше среднего в  отношении 
значимо меньших уровней САД и ДАД, меньшей 
распространенности АГ, значимо большей частоты 
достижения целевого уровня АД.

Осведомленность среди обследованных лиц 
с АГ в Красноярском крае составила 77,9 %, причем 

Таблица 4
Частота приема антигипертензивных препаратов 

и эффективность лечения среди всех лиц с Артериальной гипертензией 
в зависимости от уровня образования в Красноярском крае

Уровень 
образования Мужчины Женщины Всего

Прием АГП в зависимости от уровня образования ( %)
n  % m n  % m n  % m

Выше среднего 56 53,8 4,9 97 62,2 3,9 153 58,8 3,1
Среднее 100 48,1 3,5 176 71,5 2,9 276 60,8 2,3
Ниже среднего 13 43,3 9,1 11 64,7 11,6 24 51,1 7,3

Доля эффективно лечащихся среди лиц, принимающих АГП, в зависимости от уровня образования ( %)
n  % m n  % m n  % m

Выше среднего 20 35,7 6,4 43 44,3 5,0 63 41,2 4,0
Среднее 23 23,0 4,2 50 28,4 3,4 73 26,4 2,7
Ниже среднего 3 23,1 11,7 4 36,4 14,5 7 29,2 9,3

Доля контролирующих АД среди всех лиц с АГ в зависимости от уровня образования ( %)
n  % m n  % m n  % m

Выше среднего 20 19,2 3,9 43 27,6 3,6 63 24,2 2,6
Среднее 23 11,1 2,2 50 20,3 2,6 73 16,1 1,7
Ниже среднего 3 10,0 5,5 4 23,5 10,3 7 14,9 5,2

Примечание: АГП — антигипертензивные препараты; АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.
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она достаточно высока не  только в  старших воз-
растных группах, но и среди лиц молодого возраста, 
причем вплоть до 55 лет женщины знают о наличии 
АГ чаще, хотя статистически данная зависимость 
незначима. Уровень осведомленности о  наличии 
АГ в нашем регионе оказался выше, чем в среднем 
по  России (73,1 %), хотя и  уступает показателям 
в  Санкт-Петербурге (80,1 %) и  Томской области 
(81,6 %). Более того, этот параметр достойно согла-
суется с данными зарубежных регистров (в США — 
81 %, Канаде  — 83 %, Англии  — 65 %) [17]. Но, 
к  сожалению, этого нельзя сказать в  отношении 
эффективности терапии. Так, если частота приема 
АГП составила в среднем 59,5 % (среднероссийский 
показатель — 53,1 %), то частота достижения це-
левого уровня АД — всего лишь 31,6 % (в среднем 
по России в рамках ЭССЕ-РФ — 49,1 %). Можно 
предположить, что причиной тому являются недо-
статочная приверженность к терапии со стороны па-
циентов (неаккуратность в соблюдении предписан-
ного режима приема препаратов), неоптимальный 
выбор антигипертензивных средств, их комбинации 
и дозы со стороны лечащего врача. Следует отме-
тить, что показатель эффективности в достижении 
целевого уровня АД в практике ведущих западных 
стран постоянно растет (66 % в Канаде, 53 % в США 
[17], а в недавно опубликованной работе по оценке 
эффективности АГТ на материале проспективно-
го исследования the National Health and Nutrition 
Examination Survey долю неконтролируемой АГ 
среди лиц старше 18 лет удалось снизить за период 
с 2003 по 2012 год с 38 % до 30 %) [2].

Заключение
Результаты проведенного эпидемиологиче-

ского обследования свидетельствуют о  том, что 
распространенность АГ в  Красноярском крае 
выше, чем средние показатели по  10  регионам 
Российской Федерации, согласно материалам 
исследования ЭССЕ-РФ. У  женщин распро-
страненность АГ значимо выше, чем у мужчин, 
за  исключением возрастной группы 55–64  года, 
в которой этот показатель выравнивается. Среди 
сельских жителей распространенность АГ значи-
мо выше по сравнению с городским населением, 
как в целом, так и среди мужчин и женщин. При 
достаточно высокой осведомленности о наличии 
АГ (в том числе среди молодых и сельских жите-
лей) и доли принимающих АГП эффективность 
антигипертензивной терапии в  достижении це-
левого уровня АД ниже общероссийского уровня 
(по данным ЭССЕ-РФ).
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