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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
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Сочетанное влияние артериальной гипертензии 
и употребления алкоголя на риск смерти 
(27‑летнее когортное проспективное исследование)

Цель Изучить влияние сочетания артериальной гипертензии (АГ) с частым употреблением алкоголя 
на  формирование риска смерти от  сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и от  всех причин 
по результатам 27-летнего проспективного когортного исследования.

Материал и методы В  27-летнем когортном проспективном исследовании неорганизованной популяции г. Томска 
(1546 человек в возрасте 20–59 лет, из них 630 мужчин и 916 женщин) изучена распространен-
ность АГ и употребления алкоголя (1988–1991 гг.), проведен анализ прогностической значимости 
сочетанного влияния АГ и частого употребления алкоголя в формировании риска смерти от всех 
причин и от  ССЗ. АГ диагностировали при  уровне артериального давления ≥140 / 90 мм рт. ст. 
К  часто употребляющим алкоголь относили лиц, которые употребляли алкогольные напитки 
чаще 1 раза в неделю.

Результаты Установлено, что сочетание АГ и частого употребления алкоголя увеличивает риск смерти от всех 
причин в 4,1 раза по сравнению с таковым у лиц без этих факторов риска (p<0,001). Это наблю-
далось во  всех возрастных группах общей когорты (более высокий относительный риск  – ОР 
получен для  лиц в  возрасте 20–39  лет), а  также среди мужчин (кроме группы 40–59  лет). ОР 
смерти от ССЗ у лиц с АГ, часто употребляющих алкоголь, составил 5,3 (p<0,001). Установлено, 
что частое употребление алкоголя дополнительно увеличивает ОР смерти от всех причин у лиц 
с АГ (ОР 1,89; p<0,05), главным образом за счет лиц в возрасте 20–39 лет. Прогноз 27-летней 
выживаемости в случае сочетания АГ и частого употребления алкоголя составил 35,3 %.

Заключение Сочетание АГ с частым употреблением алкоголя значительно повышает риск смерти от всех при-
чин и от  ССЗ. Установлено, что  частое употребление алкоголя значительно ухудшает прогноз 
27-летней выживаемости у лиц с АГ, дополнительно (в 1,9 раза) увеличивая риск смерти от всех 
причин. Выявлено более выраженное негативное влияние бинарных сочетаний АГ с частым упо-
треблением алкоголя на мужчин и женщин молодого возраста.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)  – важней-
шая проблема современного здравоохранения. Еже-

годно ССЗ становятся причиной смерти 17,9 млн чело-
век (⅓ от  общего числа умерших). В  формировании па-
тологии сердечно-сосудистой системы большое значение 
имеет наличие факторов риска (ФР), ведущими среди ко-
торых являются артериальная гипертензия (АГ) и факто-
ры риска, ассоциированные с образом жизни [1–3]. В на-
стоящее время в мире ежегодно по причинам, связанным 
с повышенным артериальным давлением (АД), умирают 
9,4 млн человек, избыточное употребление алкоголя ста-
новится причиной около 3 млн смертных случаев [4, 5]. 
В  нашей стране фактором, вносящим наиболее значи-
тельный вклад в  формирование сердечно-сосудистой за-

болеваемости и  смертности, является АГ [3, 6]. Вместе 
с  тем  избыточное употребление алкоголя  – один из  вли-
ятельных предикторов многих соматических заболева-
ний, который вносит существенный вклад в формирова-
ние сердечно-сосудистой и  общей смертности, однако 
до настоящего времени этот ФР нездорового образа жиз-
ни не отнесен к конвенционным и не включен в прогно-
стические модели риска [5, 7, 8].

В  современном мире АГ и  избыточное употребле-
ние алкоголя широко распространены и часто сочетают-
ся друг с  другом. Однако имеется мало информации об 
их  совместном воздействии на  основные неблагоприят-
ные события, особенно у  молодых взрослых людей, по-
скольку для  установления взаимосвязи употребления ал-
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коголя, ССЗ и  смертности требуется длительный пери-
од наблюдения [7–10]. Сведения о  сочетанном влиянии 
АГ и избыточного употребления алкоголя на формирова-
ние риска смерти представлены в  единичных сообщени-
ях [11]. В связи с этим изучение данного вопроса в дли-
тельном проспективном исследовании представляет не-
сомненный интерес.

Цель исследования
Изучить влияние сочетания АГ с частым употреблени-

ем алкоголя на формирование риска смерти от всех при-
чин и от ССЗ по результатам 27-летнего когортного про-
спективного исследования.

Материал и методы
Двадцатисемилетнее исследование неорганизованной 

популяции г. Томска выполнено в  соответствии с  прин-
ципами Хельсинкской декларации. Формирование ко-
горты осуществлялось по спискам квартир с использова-
нием метода случайных чисел. В 1988–1991 гг. проведено 
первичное обследование когорты, изучена распростра-
ненность АГ и  употребления алкоголя. В  исследование 
включены все лица, прошедшие первичный скрининг 
(1 546  человек в  возрасте 20–59  лет, среди которых 
630 мужчин и 916 женщин).

АД измеряли в  положении пациента сидя, после 
5-минутного отдыха (по  методу Н. С. Короткова). АГ 
констатировали при  значениях систолического АД 
≥140 мм рт. ст. и / или диастолического АД ≥90 мм рт. ст.

Употребление алкоголя исследовали с  использовани-
ем стандартизированной анкеты и оценивали по частоте 
употребления алкогольсодержащих напитков; в  соответ-
ствии с этим выделены следующие группы: 1-я – не упо-
требляющие алкоголь; 2-я  – употребляющие алкоголь 
1 раз в месяц и реже; 3-я – употребляющие алкоголь 1 раз 
в неделю и реже, но чаще 1 раза в месяц; 4-я – употребля-
ющие алкоголь несколько раз в  неделю (частое употре-
бление алкоголя) [12].

В  2015 г. в  наблюдаемой когорте изучали показате-
ли смертности от ССЗ и от всех причин, проводили ана-
лиз прогностической значимости АГ и употребления ал-
коголя, а  также сочетания АГ с  частым употреблением 
алкоголя в  формировании риска смерти от  всех причин 
и  от  ССЗ. За  27  лет наблюдения выявлено 330  случа-
ев смерти, среди которых 142 – от ССЗ. Факт и причину 
смерти устанавливали по данным архива комитета ЗАГС 
Администрации Томской области. Определен жизнен-
ный статус 1501 (97,1 %) участника исследования, доля 
утери составила 2,9 %.

Период наблюдения составил от  1 до  27  лет. Исходя 
из того что в течение 27 лет какое-либо воздействие на ко-
горту со  стороны исследователей не  оказывалось, мож-

но считать, что все процессы в когорте происходили есте-
ственным образом и подчинялись законам популяции.

Анализируемая база данных сформирована в  про-
грамме Microsoft Excel 2003. Статистический анализ вы-
полнен с  помощью программ Statistica 6.0 и  KRelRisk 
1.0. При  обработке данных использовали критерий хи-
квадрат Пирсона и тест Фишера. Полученные результаты 
представлены в таблицах сопряженности с указанием аб-
солютных и  относительных показателей. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты
Проведенное 27-летнее проспективное исследова-

ние выявило выраженное влияние АГ на формирование 
риска смерти от всех причин (относительный риск – ОР 
2,2; p<0,001) и ССЗ (ОР 3,38; p<0,001). Выявленные за-
кономерности наблюдались во всех гендерно-возрастных 
группах (исключение составили только мужчины в  воз-
расте 40–59  лет, для  которых АГ не  оказывала значимо-
го влияния на формирование риска смерти от ССЗ) [10].

Показано, что  частое употребление алкоголя оказы-
вает значительное влияние на формирование риска смер-
ти от  всех причин (ОР 2,55; p<0,001), что  справедли-
во как для мужчин (ОР 1,79; p<0,05), так и для женщин 
(ОР 3,84; p<0,01) [8]. При изучении влияния употребле-
ния алкоголя на смертность от ССЗ установлено, что ча-
стое употребление алкоголя существенно повышает риск 
преждевременной смерти у лиц в возрасте 20–39 лет (ОР 
5,69; p<0,05). В других гендерно-возрастных группах не-
гативного влияния употребления алкоголя на показатели 
сердечно-сосудистой смертности не обнаружено.

Выявлено, что сочетание АГ и частого употребления 
алкоголя повышает риск смерти от всех причин в 4,1 раза 
по сравнению с лицами, не имеющими этих ФР (p<0,001). 
Увеличение ОР смерти от всех причин в случае сочетания 
АГ и частого употребления алкоголя наблюдалось во всех 
возрастных группах общей когорты, а  также среди муж-
чин (за исключением группы 40–59 лет, для которой ре-
зультаты не достигали статистической значимости), при-
чем более высокие значения ОР смерти от  всех причин 
получены для младшей возрастной группы. В связи с ма-
лым числом наблюдаемых с  сочетанием АГ и  частого 
употребления алкоголя в женской части когорты нельзя 
с уверенностью говорить о достоверности влияния этой 
комбинации ФР на формирование риска смерти от всех 
причин у женщин (табл. 1).

Сочетание АГ и  частого употребления алкоголя уве-
личивает ОР смерти от  ССЗ в  5,32 раза (p<0,001): 
в  5,83  раза среди лиц в  возрасте 20–39  лет (p=0,05) 
и  в  3,10 раза среди лиц в  возрасте 40–59  лет (p<0,05). 
При  гендерном анализе статистически значимое увели-
чение риска смерти от  ССЗ обнаружено только в  груп-
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пе мужчин в  возрасте 20–59  лет (ОР 3,30; p<0,01; см. 
табл. 1).

Установлено, что  частое употребление алкоголя до-
полнительно увеличивает ОР смерти от всех причин (ОР 
1,89; p<0,05), главным образом за счет лиц младшей воз-
растной группы (ОР 2,23; p<0,05). Гендерный анализ 

не  выявил дополнительного риска смерти от  всех при-
чин, ассоциированного с  частым употреблением алкого-
ля, у лиц с АГ, что может быть обусловлено малым числом 
наблюдений. Не выявлено также значимого дополнитель-
ного ОР смерти от ССЗ от частого употребления алкого-
ля у лиц, страдающих АГ (табл. 2).

Таблица 1. Относительный риск (ОР) смерти от всех причин  
и смерти от ССЗ среди лиц с сочетанием АГ и частого употребления алкоголя

Пол Возраст, 
годы 

АГ и частое 
употребление 

алкоголя
N

Смерть от всех причин Смерть от ССЗ

n % ОР 95 % ДИ n % ОР 95 % ДИ

М
уж

чи
ны

20–39 
Нет 250 43 17,2 1 От 1,99 

до 6,63
11 4,4 1 От 0,42 

до19,42Есть 8 5 62,5 3,64** 1 12,5 2,84

40–59 
Нет 173 59 34,1 1 От 1,03 

до 3,26
29 16,8 1 От 0,86 

до 5,81Есть 8 5 62,5 1,83 3 37,5 2,24

20–59 
Нет 423 102 24,1 1 От 1,71 

до 3,93
40 9,5 1 От 1,51 

до 7,24Есть 16 10 62,5 2,59*** 5 31,25 3,30**

Ж
ен

щ
ин

ы

20–39 
Нет 450 29 6,4

– –
4 0,9

– –
Есть 0 0 0 0 0

40–59 
Нет 230 43 18,7 1 От 4,09 

до 7,0
17 7,4

– –
Есть 1 1 100 5,35* 0 0

20–59 
Нет 680 72 10,6 1 От 7,59 

до 11,75
21 3,1

– –
Есть 1 1 100 9,44** 0 0

О
ба

 п
ол

а

20–39 
Нет 700 72 10,3 1 От 3,40 

до 10,85
15 2,1 1 От 0,87 

до 39,02Есть 8 5 62,5 6,08*** 1 12,5 5,83*

40–59 
Нет 403 102 25,3 1 От 1,61 

до 4,31
46 11,4 1 От 1,18 

до 8,15Есть 9 6 66,7 2,63** 3 33,3 3,10*

20–59 
Нет 1103 174 15,8 1 От 2,81 

до 5,98
61 5,5 1 От 2,45 

до 11,55Есть 17 11 64,7 4,10*** 5 29,4 5,32***
* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; N – общее число лиц с определенным статусом фактора риска;  
n – число умерших; ДИ – доверительный интервал; АГ – артериальная гипертензия; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.

Таблица 2. Дополнительный риск смерти от всех причин от частого употребления алкоголя среди лиц с АГ

Пол Возраст,  
годы

Частое УА 
у лиц с АГ N

Смерть от всех причин
ОР 95 % ДИ

n %

Оба пола

20–39 
Нет 114 32 28,1 1

От 1,21 до 4,11
Есть 8 5 62,5 2,23*

40–59 
Нет 274 101 36,9 1

От 1,11 до 2,94
Есть 9 6 66,7 1,81

20–59 
Нет 388 133 34,3 1

От 1,29 до 2,75
Есть 17 11 64,7 1,89*

Мужчины

20–39 
Нет 55 21 38,2 1

От 0,87 до 3,08
Есть 8 5 62,5 1,64

40–59 
Нет 106 50 47,2 1

От 0,75 до 2,35
Есть 8 5 62,5 1,33

20–59 
Нет 161 71 44,1 1

От 0,93 до 2,15
Есть 16 10 62,5 1,42

Женщины

20–39 
Нет 59 11 18,6

– –
Есть 0 0 0

40–59 
Нет 168 51 30,4 1

От 2,62 до 4,14
Есть 1 1 100 3,29

20–59
Нет 227 62 27,3 1

От 2,96 до 4,53
Есть 1 1 100 3,66

* – p<0,05; УА – употребление алкоголя; АГ – артериальная гипертензия; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал.
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Анализ прогноза выживаемости в зависимости от на-
личия или отсутствия АГ и частого употребления алкого-
ля, а также сочетания АГ с частым употреблением алкого-
ля показал, что 27-летний прогноз выживаемости для лиц 
без АГ и не употребляющих часто алкогольные напитки 
составляет 78,5 %; для  лиц с  АГ, но без  частого употре-
бления алкоголя  – 65,6 % (p<0,001); для  часто употре-
бляющих алкоголь без АГ – 66,7 % (p<0,001); сочетание 
АГ и  частого употребления алкоголя уменьшает шансы 
остаться в живых через 27 лет до 35,3 % (p<0,001; рис. 1).

Обсуждение
В  настоящее время большинством исследовате-

лей признается ведущая роль АГ в  формировании ри-
ска смертности [3, 6]. Роль избыточного употребления 
алкоголя в  генезе заболеваний и  место этого предикто-
ра в  формировании показателей смертности продолжа-
ют изучаться. В этом вопросе есть сложности, связанные 
с  особенностями статистического анализа смертности, 
а  также наличием сложных социально-психологических 
аспектов злоупотребления алкоголем. Избыточное упо-
требление алкоголя редко учитывается как  основной 
причинный фактор преждевременной смертности, а факт 
злоупотребления алкоголем не  указывается в  качестве 
этиологического при  постановке диагноза [13]. Кроме 
того, согласно ранее опубликованным данным, в  18,4 % 
случаев патологоанатомических исследований выявля-
ется повышенное содержание этилового спирта, однако 
в большинстве таких случаев этот факт либо не указывает-
ся при постановке окончательного диагноза, либо не учи-
тывается при  проведении статистического анализа [14]. 
Таким образом, это приводит к недооценке значения из-
быточного употребления алкоголя как одного из важней-
ших предикторов преждевременной смерти.

Особенностью нашего изучения потребления алкого-
ля явилась оценка степени тяжести алкоголизации по ча-
стоте употребления алкоголя. Выбор этого подхода осно-
ван на результатах исследований, проведенных в 80-е го-
ды XX века, которые показали, что в России преобладает 
северный тип употребления алкоголя, характеризующий-
ся употреблением крепких спиртных напитков в больших 
разовых дозах, а общая доза алкоголя прямо связана с его 
количеством [12, 15].

По итогам 27-летнего проспективного когортного на-
блюдения, АГ и  частое употребление алкоголя являют-
ся значимыми независимыми предикторами преждевре-
менной смерти [8, 10], что согласуется с данными многих 
крупных исследований, в  которых установлены высо-
кие показатели ОР смерти от ССЗ и от всех причин у лиц, 
имеющих эти ФР [16, 17]. Выявленное нами увеличение 
ОР смерти при сочетании АГ и частого употребления ал-
коголя также соответствует современным представлени-
ям о сочетанном влиянии ФР на заболеваемость и смерт-
ность [7, 9, 18].

В проспективном исследовании с целью выявления са-
мостоятельного, независимого от  наличия АГ, влияния 
избыточного употребления алкоголя изучен дополни-
тельный риск, обусловленный частым употреблением ал-
коголя, у лиц, страдающих АГ. Показано, что этот ФР до-
полнительно (в 1,9 раза) увеличивает риск смерти от всех 
причин у больных АГ по сравнению с таковым у больных 
АГ, не употребляющих часто алкогольные напитки. Кро-
ме того, частое употребления алкоголя значительно ухуд-
шает прогноз выживаемости, уменьшая шансы остаться 
в живых через 27 лет до 35,3 % по сравнению с таковыми 
у лиц, имеющих только один из изучаемых ФР.

Имеются сведения о  негативном воздействии избы-
точного употребления алкоголя на  развитие и  течение 

ФР – факторы риска.
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АГ. В ряде недавно проведенных исследований показано, 
что  увеличение употребления алкоголя влечет за  собой 
повышение уровней АД и увеличение распространенно-
сти АГ в  популяциях. Отмечено также снижение эффек-
тивности антигипертензивной терапии и  значительное 
повышение вероятности наступления сердечно-сосуди-
стых и других осложнений на фоне избыточного употре-
бления алкоголя [18, 19].

Таким образом, самостоятельный и  значимый вклад 
алкоголя в  генез АГ может в  значительной мере объяс-
нить механизм повышения риска смерти у лиц с АГ, часто 
употребляющих алкоголь.

Кроме того, сообщается, что у лиц, злоупотребляю-
щих алкоголем, чаще встречается синдром удлиненно-
го интервала QT, что  ассоциировано с  риском внезап-
ной сердечной смерти вследствие фатальных желудоч-
ковых аритмий [20]. Вместе с этим АГ часто сочетается 
с увеличением частоты сердечных сокращений, которое, 
способствуя триггерной активности, приводит к  сни-
жению порога возникновения фибрилляции желудоч-
ков, увеличивая тем самым риск внезапной смерти [21]. 
Это дает представление о  синергетическом, взаимно 
усиливающем действии повышенного АД и избыточно-
го употребления алкоголя в  генезе фатальных наруше-
ний ритма.

Одним из  возможных механизмов увеличения ри-
ска возникновения сердечно-сосудистых осложнений 
может быть вклад избыточного употребления алкоголя 
и  АГ в  развитие дисфункции эндотелия. Имеются све-
дения, что высокие дозы алкоголя вызывают дисбаланс 
между вазопрессорными и вазодилататорными механиз-
мами: алкоголь угнетает образование и  выделение ок-
сида азота, стимулирует высвобождение эндотелина-1 
и  -2 и образование ангиотензина II [22, 23]. Повышен-
ное АД, в свою очередь, детерминирует формирование 
структурно-функциональных нарушений микроцирку-
ляторного русла, что  приводит к  повреждению эндоте-
лия и  его неспособности поддерживать сбалансирован-
ный синтез вазоактивных соединений, ускоряя развитие 
атеросклероза [24, 25].

Кроме того, употребление алкоголя оказывает влия-
ние на  систему гемостаза. Сообщается, что  употребле-
ние высоких доз алкоголя вызывает активацию тромбо-
цитов, а  хроническое употребление алкоголя, с  одной 
стороны, является причиной развития хронических за-
болеваний печени, что приводит к снижению ее синтети-
ческой функции, в  том числе выработки антикоагулянт-
ных факторов; с другой стороны, индуцируя системные 
воспалительные реакции, активирует систему коагуля-
ции, увеличивая риск тромбообразования [22]. Таким 
образом, являясь одной из  причин дисфункции эндоте-
лия, а  также обладая способностью оказывать прокоа-

гулянтный эффект, избыточное употребление алкоголя 
становится одним из  важных патогенетических звеньев 
сосудистого тромбообразования, что в  случаях сочета-
ния с АГ в значительной мере способствует увеличению 
риска смерти от ССЗ.

Важно также учитывать частое сочетание поведенче-
ских ФР между собой, в частности, избыточного употре-
бления алкоголя и курения [11], что, безусловно, играет 
немаловажную роль в  формировании риска преждевре-
менной смерти. Так, по результатам нашего исследования, 
доля курящих среди часто употребляющих алкоголь со-
ставляет 72,3 %, в то время как среди нечасто употребля-
ющих алкогольные напитки – 27,8 %.

Избыточное употребление алкоголя ассоциируется 
со  снижением эффективности гипотензивной терапии, 
что может быть обусловлено меньшей приверженностью 
к лечению этой категории лиц, а также возможным непо-
средственным взаимодействием этанола, его метаболи-
тов с гипотензивными препаратами [18]. Недостаточная 
эффективность гипотензивной терапии или тем более ее 
отсутствие могут вносить значимый вклад в повышение 
риска смерти от всех причин и от ССЗ.

Изучение сочетанного влияния АГ и  частого упо-
требления алкоголя в  гендерных группах показало, 
что такое сочетание ФР имеет худшее прогностическое 
значение в  отношении формирования риска смерти 
у  женщин. Кроме того, обращают внимание более вы-
сокие показатели ОР смерти от  ССЗ в  общей когорте 
по сравнению с аналогичными показателями у мужчин. 
Такая ситуация может быть объяснена более выражен-
ным негативным воздействием алкоголя на женский ор-
ганизм, что отчасти может быть связано с меньшей ско-
ростью метаболизма этанола и  соответственно более 
высокими концентрациями алкоголя в крови у женщин 
при  одинаковом c мужчинами количестве употреблен-
ного алкоголя [26].

Вклад алкоголя в  формирование риска развития зло-
качественных новообразований у женщин по сравнению 
с  мужчинами значительно выше [27], что в  определен-
ной мере может объяснить более высокий риск смерти 
от всех причин у женщин, часто употребляющих алкоголь.

Кроме того, более высокий риск смерти от  всех при-
чин и от ССЗ у женщин с АГ по сравнению с мужчинами 
может быть вызван более частым сочетанием АГ с други-
ми компонентами метаболического синдрома – ожирени-
ем и инсулинорезистентностью у женщин [10].

Определенный вклад в  ухудшение прогностических 
показателей у  женщин с  АГ может вносить нестабиль-
ность уровней половых гормонов, вызванная употребле-
нием алкоголя [28]. Эту ситуацию могут усугубить изме-
нения гормонального фона в периоды возрастной гормо-
нальной перестройки, а  также гормональные колебания, 
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индуцированные приемом комбинированных перораль-
ных контрацептивов, заместительной гормональной те-
рапией.

Таким образом, синергическое взаимодействие рас-
сматриваемых ФР в  отношении повышения риска смер-
ти может быть результатом неблагоприятного влияния 
частого употребления алкоголя на  течение АГ, негатив-
ного влияния употребления алкоголя на  формирование 
и  прогрессирование компонентов метаболического син-
дрома; аритмогенного, вазопатогенного и  тромбогенно-
го эффектов обоих ФР; влияния на  формирование сер-
дечной недостаточности, меньшей приверженности лиц 
с частым употреблением алкоголя к гипотензивной тера-
пии. Можно предполагать существование и  других, по-
ка не изученных механизмов прямого взаимовоздействия 
избыточного употребления алкоголя и АГ.

Результаты проведенного нами исследования показы-
вают важность сосредоточения усилий органов здраво-
охранения и общества в целом на решении проблем избы-
точного употребления алкоголя, особенно среди молодых 
пациентов с АГ. Успешная реализация мер, предпринятых 
в этом направлении, позволит значительно снизить риск 
преждевременной смерти, а также будет способствовать 
увеличению продолжительности жизни. Полученные но-

вые данные должны учитываться при разработке и плани-
ровании будущих профилактических программ.

Заключение
Длительное проспективное наблюдение показало, 

что артериальная гипертензия и частое употребления ал-
коголя являются одними из  наиболее влиятельных пре-
дотвратимых факторов риска преждевременной смерти. 
Установлено, что  сочетание артериальной гипертензии 
и частого употребления алкоголя повышает риск смерти 
от всех причин в 4,1 раза, от сердечно-сосудистых заболе-
ваний – в 5,3 раза.

Показано, что  частое употребление алкоголя значи-
тельно ухудшает прогноз 27-летней выживаемости у лиц 
с артериальной гипертензией, дополнительно увеличивая 
риск смерти от всех причин в 1,9 раза.

Выявлено более выраженное негативное влияние би-
нарного сочетания артериальной гипертензии с  частым 
употреблением алкоголя на мужчин и женщин молодого 
возраста.

Конфликт интересов авторами не заявлен.
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