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Артериальная гипертензия (АГ) – один из важнейших 
модифицируемых факторов риска (ФР) развития 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в  первую оче-
редь ишемической болезни сердца и цереброваскулярной 
болезни, на  долю которых приходится около  ⅓  (31 %) 

от  общего числа смертей в  мире [1]. Ежегодно от  ССЗ 
умирают около 17 млн человек, причем около 9,4 млн 
из  них  – от  осложнений АГ [2]. Около 45 % случаев 
смерти от болезней сердца и 51 % – от инсульта вызваны 
повышенным артериальным давлением (АД) [2]. В то же 
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Резюме
Цель исследования. Изучение влияния артериальной гипертензии (АГ) на формирование риска смерти от всех причин и от сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Материалы и  методы. Проведено 27-летнее когортное проспективное исследование 
неорганизованной популяции г. Томска, в котором обследованы 1546 человек (630 мужчин и 916 женщин) в возрасте 20–59 лет. 
На первом этапе (1988–1991 гг.) изучали распространенность АГ, на втором (2015 г.) – показатели общей и сердечно-сосуди-
стой смертности, прогностическую значимость АГ в  формировании риска смерти. АГ диагностировали при  артериальном 
давлении (АД) ≥ 140 / 90 мм рт. ст.; а также в случае АД <140 / 90 мм рт. ст. на фоне приема гипотензивных препаратов или пре-
кращения их применения менее чем за 2 нед до обследования. Результаты. По итогам 27-летнего проспективного наблюде-
ния показано статистически значимое влияние АГ на формирование смертности: относительный риск смерти от всех причин 
у пациентов с АГ составил 2,2, от ССЗ – 3,38. Увеличение риска смерти у пациентов с АГ отмечено во всех половозрастных 
группах. Обнаружена прямая зависимость между средними уровнями АД и показателями общей и сердечно-сосудистой смерт-
ности. Заключение. Выявлено несомненное влияние АГ на формирование смертности. Показано, что основной причиной смер-
ти у лиц с высоким АД являются ССЗ. Установлено, что сердечно-сосудистая смертность у мужчин выше, однако для женщин 
АГ имеет худшее прогностическое значение.
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Summary
Objective: to investigate the impact of arterial hypertension (AH) on formation of the risk of total and cardiovascular mortality. Materials 
and methods. The 27-year cohort prospective study was conducted on the sample of unorganised population of Tomsk (n=1 546, age 
20–59 years, 630 men, 916 women). At the first stage (1988–1991) we studied the prevalence of AH, at the second stage (2015) we 
investigated overall and cardiovascular mortality and the prognostic significance of AH in shaping mortality. Criterion of AH was 
blood pressure (BP) ≥140 / 90 mm Hg or (in persons with BP <140 / 90 mm Hg) treatment with antihypertensive drugs or discon-
tinuation of this treatment less than 2 weeks before initial examination. Results. The study demonstrated significant contribution of AH 
to the formation of the risk of mortality: among individuals with AH relative risk (RR) of all-cause death was 2.2 and that of cardiovas-
cular death – 3.38. An AH related elevation of mortality risk was observed both among women and men and in all age groups. We also 
observed direct correlation between mean BP values and total and cardiovascular mortality rates. Conclusion. A clear contribution 
of AH in the formation of the risk of mortality was revealed. Cardiovascular diseases were main cause of death in individuals with AH. 
In men the risk of cardiovascular mortality was higher, but predictive value of AH was worse in women.
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время доказано, что  контроль ФР способен замедлить 
развитие ССЗ и  снизить уровень смертности, чего уда-
лось добиться во  многих экономически развитых стра-
нах благодаря широкому применению профилактиче-
ских мер, основанных на  концепции ФР [3]. В  России, 
однако, несмотря на  наметившуюся в  последние годы 
положительную динамику, смертность от  ССЗ остается 
одной из самых высоких в мире [4], а по распространен-
ности АГ (37,8 %) наша страна занимает одно из первых 
мест среди стран с высоким уровнем доходов в Азиатско-
Тихоокеанском регионе [5]. Кроме того, в  последние 
годы отмечается увеличение распространенности АГ 
среди мужского населения, а  согласно данным эпидеми-
ологических исследований, смертность от ССЗ у мужчин 
выше, чем у женщин [6, 7]. В связи с этим несомненный 
интерес представляет изучение влияния АГ на формиро-
вание смертности.

Целью данной работы явилось изучение влияния 
АГ на  формирование риска от  всех причин и  от  ССЗ 
по  результатам 27-летнего проспективного когортного 
исследования неорганизованной популяции.

Материалы и методы
Изучение распространенности конвенционных ФР 

развития ССЗ осуществляли на  модели неорганизован-
ной популяции г. Томска, сформированной по  спискам 
квартир с  использованием таблицы  случайных чисел 
(1988–1991 гг.). В  когортное наблюдение включены все 
лица, прошедшие первичный скрининг (630  мужчин 

и 916 женщин в возрасте 20–59 лет). С целью выявления 
лиц с  АГ измеряли АД по  методу Короткова ртутным 
сфигмоманометром со  стандартной манжетой, на  пра-
вой руке в  положении обследуемого сидя после отдыха 
не  менее 5  мин с  5-минутным интервалом. По  результа-
там 2 измерений рассчитывали средний уровень систо-
лического АД (САД) и  диастолического АД (ДАД), 
который включали в анализ исследования. АГ диагности-
ровали при САД 140 мм рт. ст. и выше, ДАД 90 мм рт. ст. 
и выше; к АГ также относили случаи АД <140 / 90 мм рт. ст. 
на  фоне приема гипотензивных препаратов или  прекра-
щения их  приема менее чем  за  2 нед до  обследования. 
При  повторном обследовании когорты (2015 г.) анали-
зировали общую смертность и  смертность от  ССЗ, оце-
нивали прогностическую значимость конвенционных ФР, 
в  том числе АГ, в  формировании смертности. Сведения 
о смерти и ее причинах были получены путем поквартир-
ного обхода и верифицированы по данным архива коми-
тета ЗАГС администрации Томской области. О 45 (2,9 %) 
участниках первичного скрининга информацию полу-
чить не удалось. Таким образом, жизненный статус опре-
делен для 1501 (97,1 %) участника исследования. Для лиц, 
выбывших из  наблюдения, определяли эпидемиологиче-
скую дату дожития. За  27  лет проспективного наблюде-
ния выявлено 330 случаев смерти, из них 142 – от ССЗ.

Статистическую обработку данных выполняли 
с  помощью пакета программ Statistica 6.0, относитель-
ный риск (ОР) смерти определяли с помощью програм-
мы KRelRisk 1.0. Данные описывали путем построения 

Таблица 1. ОР смерти от всех причин в зависимости от наличия АГ

Показатель АГ N
Общая смертность

χ2 р ОР 95 % ДИ
1000 ЧЛН n %

Общая 
популяция

20–39 лет
Нет 721 4,31 77 10,7

34,45 <0,001 12,84 От 2,02 до 4,00
Есть 122 13,51 37 30,3

40–59 лет
Нет 415 11,11 107 25,8

11,63 <0,001 11,47 От 1,18 до 1,83
Есть 288 17,91 109 37,9

20–59 лет
Нет 1136 6,69 184 16,2

67,62 <0,001 12,20 От 1,83 до 2,65
Есть 410 16,54 146 35,6

Мужчины

20–39 лет
Нет 268 7,37 47 17,5

16,71 <0,001 12,35 От 1,59 до 3,48
Есть 63 20,55 26 41,3

40–59 лет
Нет 182 15,76 63 34,6

5,90 <0,05 11,41 От 1,07 до 1,85
Есть 117 24,98 57 48,7

20–59 лет
Нет 450 10,60 110 24,4

28,4 <0,001 11,89 От 1,50 до 2,37
Есть 180 23,40 83 46,1

Женщины

20–39 лет
Нет 453 2,61 30 6,6

10,24 <0,01 12,82 От 1,49 до 5,31
Есть 59 7,46 11 18,6

40–59 лет
Нет 233 7,82 44 18,9

7,23 <0,01 11,61 От 1,14 до 2,28
Есть 171 13,67 52 30,4

20–59 лет
Нет 686 4,32 74 10,8

37,34 <0,001 12,54 От 1,88 до 3,43
Есть 230 11,93 63 27,4

Здесь и в табл. 2, 3: АГ – артериальная гипертензия; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал; N – общее число лиц 
с данным статусом фактора риска; n – число умерших; ЧЛН – человеко-лет наблюдений.
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и  анализа таблиц  сопряженности с  указанием абсо-
лютных и  относительных частот выявления признаков, 
с  использованием критерия χ2 Пирсона и  теста Фишера. 
Нормальность распределения количественных данных 
проверяли с  помощью критерия Шапиро–Уилка, нор-
мально распределенные количественные данные описы-
вали в  виде среднего значения и  стандартного отклоне-
ния, сравнивали – с использованием критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты
По  итогам 27-летнего проспективного наблюдения 

кумулятивные показатели общей смертности в  изуча-
емой когорте составили 21,4 % (30,6 % у  мужчин, 15 % 
у  женщин), смертности от  ССЗ  – 9,2 % (12,7 % у  муж-
чин, 6,8 % у  женщин). Выявлено несомненное влияние 
АГ на формирование смертности от ССЗ и от всех при-
чин. Так, общая смертность у пациентов с АГ составила 
16,54 случая на  1000 человеко-лет наблюдений (ЧЛН), 
что  в  2,2 раза выше, чем  у  лиц с  исходно нормальным 
АД. Смертность от  ССЗ у  пациентов с  АГ составила 
8,84  случая на  1000 ЧЛН (в  3,38 раза выше, чем  у  лиц 
с  нормальным АД). Увеличение риска смерти от  всех 
причин у пациентов с АГ наблюдалось во всех возрастных 
группах, как среди мужчин, так и среди женщин (табл. 1), 
а от ССЗ – во всех половозрастных группах, кроме муж-
чин 40–59 лет, у которых различия оказались статистиче-
ски незначимыми (табл. 2).

При  анализе смертности от  не  ССЗ достоверного 
влияния АГ на  формирование смертности не  выявле-

но; исключение составили мужчины молодого возраста, 
и  как  следствие, общая популяция и  мужчины в  целом 
(табл. 3).

По  итогам 27  лет наблюдения проанализированы 
выявленные при первичном исследовании средние уров-
ни АД лиц, умерших к  моменту окончания наблюдения, 
и оставшихся в живых. Показано, что у умерших средние 
уровни САД и  ДАД достоверно превышают аналогич-
ные показатели оставшихся в  живых, что  наблюдается 
в обеих гендерных группах. При анализе по возрастным 
группам оказалось, что  средние уровни САД умерших 
выше во всех группах, кроме младшей (20–29 лет) и груп-
пы мужчин 50–59 лет (табл. 4), а средние уровни ДАД – 
во  всех возрастных группах у  женщин, кроме младшей, 
а  среди мужчин  – только в  группе 30–39  лет (табл. 5). 
При сравнении средних уровней САД между умершими 
от  всех причин и  от  ССЗ оказалось, что  эти показатели 
достоверно выше у  умерших от  ССЗ, однако при  более 
детальном анализе достоверные различия выявлены толь-
ко у женщин 30–39 лет и в соответствующей возрастной 
группе общей популяции (см. табл. 4). Средние уров-
ни ДАД оказались достоверно выше у умерших от ССЗ 
женщин и  в  общей популяции, а  при  анализе по  воз-
растным группам – у лиц 30–39 лет и женщин 40–49 лет 
(см.  табл. 5). При  сравнении данных показателей у  лиц, 
умерших от  ССЗ и  от  не  ССЗ, оказалось, что  средние 
уровни САД умерших от  ССЗ достоверно превышают 
таковые умерших от не ССЗ, что наблюдалось во всех воз-
растных группах у женщин, кроме младшей, и у мужчин 
30–39 лет; средние уровни ДАД у умерших от ССЗ досто-

Таблица 2. ОР смерти от ССЗ в зависимости от наличия АГ

Показатель АГ N
Смертность от ССЗ

χ2 р ОР 95 % ДИ
1000 ЧЛН n %

Общая 
популяция

20–39 лет
Нет 721 0,84 15 2,1

31,72 <0,001 15,91 От 2,97 до 11,78
Есть 122 5,48 15 12,3

40–59 лет Нет 415 5,09 49 11,8
12,87 <0,001 11,85 От 1,32 до 2,61

Есть 288 10,35 63 21,9
20–59 лет Нет 1136 2,33 64 5,6

64,76 <0,001 13,38 От 2,48 до 4,61
Есть 410 8,84 78 19,0

Мужчины

20–39 лет Нет 268 1,72 11 4,1
11,89 <0,001 13,87 От 1,72 до 8,70

Есть 63 7,91 10 15,9
40–59 лет Нет 182 8,00 32 17,6

1,36 0,2440 11,31 От 0,83 до 2,07
Есть 117 11,83 27 23,1

20–59 лет Нет 450 4,14 43 9,6
14,03 <0,001 12,15 От 1,44 до 3,22

Есть 180 10,43 37 20,6

Женщины

20–39 лет Нет 453 0,35 4 0,9
17,42 <0,001 19,60 От 2,65 до 34,74

Есть 59 3,39 5 8,5
40–59 лет Нет 233 3,02 17 7,3

16,37 <0,001 12,89 От 1,68 до 4,96
Есть 171 9,46 36 21,1

20–59 лет Нет 686 1,23 21 3,1
59,51 <0,001 15,82 От 3,52 до 9,64

Есть 230 7,77 41 17,8
Здесь и в табл. 3–5: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.
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Таблица 4. Средние уровни САД, выявленные при первичном исследовании (1988–1991 гг.) 
у выживших и умерших в период 27-летнего наблюдения (М±SD)

Возраст ные 
группы 

Живы Умерли от всех причин Умерли от ССЗ Умерли от не ССЗ

м ж м и ж м ж м и ж м ж м и ж м ж м и ж

20–29 лет 118,63± 
12,52

112,80± 
11,52

115,06± 
12,23

124,16± 
13,36

118,54± 
25,14

121,88± 
18,87**

126,00± 
12,55

113,67± 
6,35

121,38± 
11,93

123,5± 
14,04

120,0± 
20,41

122,04± 
20,89

30–39 лет 122,17± 
12,07

119,30± 
15,47

120,26± 
14,47

126,98± 
21,57*

126,21± 
19,20*

126,72± 
20,68**

138,25± 
24,79***, ^

146,83± 
11,16***, ^, ##

140,59± 
22,00***, ^^, ###

122,24± 
18,42

120,59± 
17,02

121,63± 
17,79

40–49 лет 126,69± 
14,75

126,55± 
17,89

126,60± 
16,71

132,26± 
16,46*

133,07± 
23,44*

132,61± 
19,67**

134,85± 
18,50*

145,82± 
28,34***, ##

139,09± 
23,13***, ##

130,0± 
14,38

125,04± 
15,52

127,69± 
15,0

50–59 лет 134,77± 
19,10

140,81± 
21,89

138,54± 
21,03

139,47± 
20,32

149,29± 
28,26*

143,95± 
24,64*

142,63± 
22,30

153,22± 
30,12**, #

148,24± 
27,06**

136,10± 
17,73

140,44± 
21,83

137,61± 
19,12

20–59 лет 124,41± 
14,97

122,70± 
18,49

123,33± 
17,29

132,30± 
19,70***

136,45± 
26,85***

134,02± 
22,99***

138,09± 
21,30***, ^, ###

148,66± 
28,60***, ^^, ###

142,70± 
25,21***, ^^^, ###

128,20± 
17,44

126,35± 
20,55

127,46± 
18,71

Здесь и в табл. 5 различия статистически значимы между умершими и живыми (* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001), умершими от всех 
причин и от ССЗ (^ – p<0,05; ^^ – p<0,01; ^^^ – p<0,001), умершими от ССЗ и от не ССЗ (# – p<0,05; ## – p<0,01; ### – p<0,001). САД – си-
столическое артериальное давление.

Таблица 5. Средние уровни ДАД, выявленные при первичном исследовании (1988–1991 гг.) 
у выживших и умерших в период 27-летнего наблюдения (М±SD)

Возраст ные 
группы

Живы Умерли Умерли от ССЗ Умерли от других 
причин (не ССЗ)

м ж м и ж м ж м и ж м ж м и ж м ж м и ж

20–29 лет 75,91± 
11,39

71,93± 
9,24

73,47± 
10,29

78,11± 
10,67

72,46± 
7,10

75,81± 
9,67

80,20± 
4,27

72,00± 
2,65

77,13± 
5,51

77,36± 
12,24

72,60± 
8,10

75,38± 
10,77

30–39 лет 79,41± 
9,53

77,69± 
10,46

78,27± 
10,18

85,48± 
15,26***

83,75± 
14,11**

84,89± 
14,81***

92,50± 
19,27***, ^

97,17± 
15,45***, ^, ##

93,77± 
18,07***, ^, ###

82,53± 
12,35

80,09± 
11,56

81,63± 
12,03

40–49 лет 84,57± 
11,29

81,74± 
11,12

82,84± 
11,26

86,69± 
13,13

85,66± 
12,44*

86,25± 
12,79**

87,55± 
15,20

91,00± 
14,09**, ^

88,89± 
14,71**

85,94± 
11,23

82,30± 
10,16

84,24± 
10,81

50–59 лет 85,97± 
12,48

86,06± 
11,59

86,03± 
11,90

89,15± 
12,52

91,10± 
13,35*

90,04± 
12,89**

87,88± 
11,90

93,25± 
13,77**

90,72± 
13,11**

90,50± 
13,22

86,25± 
11,29

89,02± 
12,62

20–59 лет 81,03± 
11,55

78,65± 
11,45

79,52±
11,54

86,30± 
13,62***

86,08± 
13,72***

86,21± 
13,64***

88,21± 
14,53***

91,98± 
14,29***, ^^, ###

89,86± 
14,49***, ^^, ###

84,94± 
12,83

81,20± 
11,15

83,45± 
12,30

ДАД – диастолическое артериальное давление.

Таблица 3. ОР смерти от не ССЗ в зависимости от наличия АГ

Показатель АГ N
Смертность от не ССЗ

χ2 р ОР 95 % ДИ
1000 ЧЛН n %

Общая 
популяция

20–39 лет
Нет 721 3,47 62 8,6

1,05 0,3050 11,33 От 0,77 до 2,31
Есть 122 5,11 22 11,5

40–59 лет
Нет 415 6,02 58 14,0

0,54 0,4635 11,14 От 0,80 до 1,63
Есть 288 7,56 46 16,0

20–59 лет
Нет 1136 4,36 120 10,6

10,23 <0,01 11,57 От 1,19 до 2,07
Есть 410 7,70 68 16,6

Мужчины

20–39 лет
Нет 268 5,64 36 13,4

5,51 <0,05 11,89 От 1,12 до 3,18
Есть 63 12,65 16 25,4

40–59 лет
Нет 182 7,75 31 17,0

3,25 0,0714 11,51 От 0,96 до 2,35
Есть 117 13,15 30 25,6

20–59 лет
Нет 450 6,46 67 14,89

9,94 <0,01 11,72 От 1,23 до 2,39
Есть 180 12,97 46 25,6

Женщины

20–39 лет
Нет 453 2,26 26 5,7

1,75 0,1861 11,77 От 0,76 до 4,13
Есть 59 4,07 6 10,2

40–59 лет
Нет 233 4,80 27 11,6

0,52 0,4725 10,81 От 0,45 до 1,45
Есть 171 4,20 16 9,4

20–59 лет
Нет 686 3,10 53 7,7

0,78 0,3786 11,24 От 0,77 до 1,99
Есть 230 4,17 22 9,6
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верно отличались только у женщин и в общей популяции, 
преимущественно за счет лиц 30–39 лет (см. табл. 4 и 5).

По  результатам проведенного исследования про-
анализирован вероятностный прогноз выживаемости 
в зависимости от наличия или отсутствия АГ. Оказалось, 
что для лиц без АГ 27-летний прогноз выживаемости соста-
вляет 83,9 %, в то время как для пациентов с АГ – 64,4 %: 
5-летний прогноз 99,3 и 97,8 %, 10-летний – 97,2 и 91,5 %, 
15-летний – 93,2 и 82,2 %, 20-летний – 88,7 и 73,7 %, 25-лет-
ний – 86,1 и 68,3 % соответственно (рис. 1).

Обсуждение
По  результатам 27-летнего наблюдения показано, что 

АГ оказывает статистически значимое влияние на  фор-
мирование смертности, и  это справедливо как  для  муж-
чин, так и  для  женщин всех возрастных групп; и только 
у мужчин 40–59 лет результаты, касающиеся формирова-
ния смертности от  ССЗ, оказались статистически незна-
чимыми. Выявленная по  итогам исследования прямая 
зависимость между средними уровнями АД и  показате-
лями смертности, более низкий процент вероятностного 
прогноза выживаемости у пациентов с АГ по сравнению 
с лицами, не имеющими этого ФР, также свидетельствуют 
о важности АГ в формировании смертности, в первую оче-
редь от ССЗ, что в большей степени характерно для САД.

Схожие результаты получены исследователями многих 
стран мира. Так, согласно данным 6-летнего исследова-
ния, проведенного во Франции, риск смерти от всех при-
чин у лиц с повышенным САД в 1,31 раза выше, чем у лиц 
с нормальным АД, а от ССЗ – в 2,51 раза [8]. В Иранском 
когортном исследовании установлено, что  вероятность 
смерти от всех причин и от ССЗ увеличивается пропор-
ционально увеличению АД [9].

При  анализе смертности от  не  ССЗ достоверного 
влияния АГ на  формирование смертности не  выявлено, 

что  позволяет считать ССЗ основной причиной смерти 
у  пациентов с  АГ. Это не  противоречит данным литера-
туры, согласно которым основными причинами смерти 
у лиц с высоким АД являются заболевания сердца и сосу-
дистые осложнения, такие как инсульт и патология почек 
[2]. Исключение составили лишь мужчины моложе 40 лет, 
у которых отмечена зависимость смерти не от ССЗ и повы-
шенного АД. Основными причинами смерти у них оказа-
лись онкологические и бронхолегочные заболевания, трав-
мы и суицид. Влияние АГ на формирование этих исходов 
требует дальнейшего изучения, однако в  зарубежной 
литературе имеются сведения, полученные по результатам 
12-летнего исследования более 500 тыс. европейцев, сви-
детельствующие о  том, что  АГ увеличивает риск смерти 
от рака, в большей степени среди мужского населения [10].

По  итогам исследования, смертность от  ССЗ у  муж-
чин выше, чем  у  женщин, что  соответствует закономер-
ностям, выявленным в  целом по  России [6] и  в  других 
странах мира [11]. Однако несмотря на  это оказалось, 
что  женщины с  АГ имеют более высокий риск смерти 
по сравнению с мужчинами с АГ. Так, ОР смерти от всех 
причин у  женщин с  АГ составляет 2,54, от  ССЗ  – 5,82, 
у  мужчин  – 1,89  и 2,15 соответственно. Полученные 
результаты не противоречат данным Американской ассо-
циации кардиологов: в  2009 г. в  США 55,2 % умерших 
по причине АГ составляли женщины и 44,8 % – мужчины 
[12]. Такое соотношение может быть обусловлено чаще 
встречающимся у женщин сочетанием АГ с сахарным диа-
бетом и избыточной массой тела, а также гормональными 
факторами (изменения гормонального фона при вступле-
нии в менопаузу, прием комбинированных пероральных 
контрацептивов, заместительная гормональная терапия), 
что дополнительно увеличивает риск смерти женщин с АГ.

Поскольку АГ является модифицируемым ФР, путем ее 
коррекции возможно добиться снижения заболеваемости 
ССЗ, а, следовательно, и смертности, что в последние годы 
отмечается во многих странах мира [3, 11]. Тем не менее 
АГ остается основным ФР, вызывающим преждевремен-
ную смерть и потерю трудоспособности [13], в большин-
стве стран мира, в том числе в России. Более того, по дан-
ным Американской ассоциации кардиологов, смертность 
по причине высокого АД в последние годы увеличивается, 
несмотря на  общую тенденцию снижения смертности 
от ССЗ [14]. Вместе с тем авторы ряда исследований обра-
щают внимание на высокую стабильность течения АГ [15, 
16], что может свидетельствовать о недостаточной эффек-
тивности существующих мер по ее контролю и необходи-
мости их усиления. Кроме того, учитывая низкие показа-
тели регресса этого ФР, особое внимание следует уделить 
первичной профилактике АГ, что позволит предотвратить 
ее возникновение, а следовательно – дальнейший рост рас-
пространенности ССЗ и смертности.

Длительность наблюдений, годы

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 16 18 20 22 24 26

АГ+
АГ−

Рис.  1. График вероятностной модели 27‑летней 
выживаемости мужчин и женщин 20−59 лет 
в зависимости от наличия или отсутствия АГ.

АГ – артериальная гипертензия.  
АГ+ � пациенты с АГ; АГ– � пациенты без АГ.
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Заключение

По  итогам 27-летнего проспективного исследования 
выявлено несомненное влияние повышенного артериаль-
ного давления на  формирование смертности. Показано, 
что  артериальная гипертензия увеличивает риск смерти 
от всех причин в 2,2 раза, от сердечно-сосудистых заболева-
ний – в 3,38 раза, а основной причиной смерти у лиц с высо-
ким артериальным давлением являются сердечно-сосуди-
стые заболевания. 27-летний прогноз выживания у больных 
артериальной гипертензией составляет 64,4 %, у лиц с нор-
мальным артериальным давлением  – 83,9 %. Установлено, 
что смертность от сердечно-сосудистых заболеваний у муж-

чин выше, однако для  женщин артериальная гипертензия 
имеет худшее прогностическое значение, чем для мужчин.
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