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Артериальная гипертония  
у лиц трудоспособного возраста: гендерные 
особенности и взаимосвязь с уровнем образования

Введение Артериальная гипертония (АГ) является самым распространенным сердечно-сосудистым забо-
леванием (ССЗ) и одной из основных причин преждевременной смертности. Изучение возраст-
ных, гендерных и  социальных особенностей заболевания, а  также оценка эффективности анти-
гипертензивной терапии являются важными элементами эпидемиологического мониторинга АГ 
и позволяют обоснованно подойти к планированию дальнейших лечебных и профилактических 
мероприятий.

Цели исследования Оценить распространенность артериальной гипертонии среди лиц трудоспособного возраста, 
изучить взаимосвязь между особенностями АГ и  уровнем образования респондентов с  учетом 
влияния возраста, пола и основных показателей образа жизни.

Материалы и методы В  исследование включали работников промышленных предприятий, проходивших плановый 
профессиональный медицинский осмотр в  сентябре-ноябре 2015  г. Всего проанкетировано 
2 432 чел., 59 % мужчин и  41 % женщин. Дизайн исследования: кросс-секционное аналитиче-
ское. Методы исследования: анонимное анкетирование с  помощью вопросника STEPS ВОЗ, 
антропометрия, измерение АД. Вопросы относительно АГ включали осведомленность о  нали-
чии заболевания и  приеме антигипертензивных препаратов (АГП). Артериальная гипертония 
определялась при уровне систолического АД (САД) ≥140 мм рт. ст. и / или диастолического АД 
(ДАД) ≥90 мм рт. ст., или в случае приема АГП. Эффективность лечения оценивалась по доле лиц, 
достигших целевых значений АД (<140 / 90 мм рт. ст.), среди принимающих АГП. О контроле АГ 
судили по доле лиц с целевым уровнем АД среди всех респондентов с АГ.

Результаты АГ была выявлена у  40 % участников исследования. Заболевание чаще наблюдалась у  мужчин 
(отношение шансов (ОШ) =1,21), лиц с избыточной массой тела и ожирением (ОШ=2,5), реже 
среди лиц с высшим образованием (ОШ=0,6). Значимой ассоциации показателей образа жизни 
(курение, злоупотребление алкоголем, употребление овощей и фруктов, физическая активность) 
с распространенностью АГ выявлено не было. 76 % респондентов с АГ знали о своем заболева-
нии (51 % среди не  принимавших АГП). Осведомленность была выше у  лиц с  выраженной АГ 
(ОШ=2,5), при избыточной массе тела и ожирении (ОШ=1,96), а также, респондентов с высшим 
образованием (ОШ=1,55); при этом существенно ниже у мужчин (ОШ=0,44). АГП принимали 
50 % респондентов с АГ (52 % среди лиц с выраженной АГ), мужчины в два раза реже женщин 
(ОШ=0,49). Целевое АД определялось у  39 % принимавших АГП, реже у  мужчин (ОШ=0,63) 
и лиц с избыточным весом (ОШ=0,48), при этом существенно чаще у лиц с высшим образовани-
ем (ОШ=2,28) вне зависимости от образа жизни.

Заключение Распространенность АГ среди работающих лиц составляла 40 %. Мужчины чаще страдали АГ, 
были хуже осведомлены о своем заболевании, у них реже наблюдалось целевое АД на фоне 
лечения. С  другой стороны, у  лиц с  высшим образованием распространенность АГ была 
ниже, а  осведомленность о  заболевании и  эффективность лечения существенно выше, чем 
у лиц со средним и начальным образованием. В целом исследование подтвердило, что выбор-
ка работников пром ышленных предприятий может быть надежным источником мониторинга 
АГ. Были выявлены существенные гендерные отличия в эпидемиологии АГ, а также независи-
мое защитное влияние уровня образования, что необходимо учитывать в дальнейших иссле-
дованиях.
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Введение

Артериальная гипертония (АГ) является самым рас-
пространенным хроническим заболеванием, высокий 
уровень АД признан основной предотвратимой причи-
ной преждевременной смерти и  нетрудоспособности 
населения в  мире [1, 2]. Растущая заболеваемость АГ 
является одной из  главных причин глобальной эпиде-
мии ССЗ и хронической болезни почек, создает серьез-
ную нагрузку на здравоохранение и увеличивает финан-
совые затраты общества [3]. За последние десятилетия 
распространенность АГ увеличилась в  странах с  низ-
ким и средним уровнем дохода и не изменилась или да-
же снизилась в  экономически развитых странах [4]. 
При этом ключевым фактором профилактики осложне-
ний АГ является достижение целевого АД с  помощью 
адекватного лечения [5,  6]. Клинические исследования 
показали, что  антигипертензивная терапия (АГТ) сни-
жает риск ИБС, инсульта, СН и общую смертность у па-
циентов с АГ [6]. За последние десятилетия АГТ сыгра-
ла важную роль в снижении сердечно-сосудистой смерт-
ности в США и других развитых странах [7]. Улучшение 
контроля АГ выделено Международным обществом 
по  гипертонии в  качестве приоритетного направления 
в  области политики управления неинфекционными за-
болеваниями [8].

По  данным Всемирной Организации Здравоохране-
ния (ВОЗ) в  2014  году АГ регистрировалась у  каждо-
го третьего жителя Российской Федерации (РФ) стар-
ше 18 лет [9]. С 1993 по 2013 г. в РФ отмечалось незначи-
тельное, но статистически значимое увеличение частоты 
АГ за  счет увеличения этого показателя у  мужчин [10]. 
В  2012–2013 гг. в  9 регионах РФ было проведено круп-
ное эпидемиологическое исследование (ЭССЕ-РФ), по-
священное изучению распространенности ФР неин-
фекционных заболеваний и  АГ. Выборка исследования 
(15 300 чел.) формировалась по территориальному прин-
ципу из  населения, прикрепленного к  государственным 
лечебно-профилактическим учреждениям [11]. При этом 
исследование ЭССЕ-РФ выявило существенную регио-
нальную вариабельность в  распространенности ФР не-
инфекционных заболеваний и эпидемиологии АГ, причем 
Свердловская область не входила в число изучаемых тер-
риторий. Указанные особенности и  ограничения нацио-
нальных эпидемиологических данных во многом опреде-
лили цели настоящего исследования.

Следует отметить, что за  последние десятилетия 
на федеральном и региональном уровнях была проведена 
большая работа по  улучшению контроля за  АГ: для  вра-
чей доступны высококачественные международные и на-
циональные клинические руководства, в  российской 
фармакопее полностью представлен арсенал современ-
ных антигипертензивных препаратов (АГП), активно 

развиваются доступные профилактические программы 
и  диспансеризация населения. В  связи с  этим важной 
научной и  практической задачей является оценка эф-
фективности предпринимаемых мер, в  частности, уров-
ня достижения целевого АД, а также изучение факторов, 
ассоциирующихся с контролем АГ. Кроме того, для пла-
нирования дальнейших профилактических и  лечебных 
мероприятий необходимо определение наиболее уязви-
мых групп населения с  высокой распространенностью 
и плохим контролем АГ с учетом возрастных, гендерных 
и социальных особенностей. В исследовании ЭССЕ-РФ 
и ряде других работ было показано, что приверженность 
к лечению ниже у мужчин, особенно молодого возраста, 
а на  уровень контроля АГ влияет уровень образования, 
являющийся, вероятно, маркером определенного образа 
жизни [10–12].

В  целом оригинальные российские данные об  ассо-
циации уровня образования и  других социо-демогра-
фических факторов с  контролем АГ довольно ограниче-
ны. Кроме того, в  контексте снижения преждевремен-
ной сердечно-сосудистой смертности особенно важным 
представляется анализ особенностей АГ среди работаю-
щих граждан, для  которых характерна низкая обращае-
мость за медицинской помощью, а также низкая осведом-
ленность о  своем повышенном АД. При  этом изучение 
АГ на  прикрепленном к  государственным лечебно-про-
филактическим учреждениям населении может давать 
искаженный результат за счет большей морбидности ре-
спондентов и низкого охвата работающих лиц. Для того, 
чтобы избежать этих ограничений, в настоящем исследо-
вании использовалась выборка организованного трудо-
способного населения (работники промышленных пред-
приятий).

Цель исследования
Оценить распространенность АГ и уровень контроля 

АД среди лиц трудоспособного возраста с  учетом поло-
возрастных особенностей и уровня образования.

Материалы и методы
Исследование было организовано ГАУЗ СО  «Сверд-

ловский областной центр медицинской профилакти-
ки» на базе ФБУН «Екатеринбургский медицинский на-
учный центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промпредприятий Роспотребнадзора», здравпункта АО 
«Уралэлектромедь» (г. Верхняя Пышма), МСЧ АО «На-
учно-производственная корпорация «Уралвагонзавод» 
(г. Нижний Тагил). Респондентами исследования бы-
ли работники промышленных предприятий г. Екатерин-
бурга и Свердловской области в возрасте 18 лет и старше, 
проходившие плановый профилактический осмотр в сен-
тябре–ноябре 2015 г.
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Всего было проанкетировано и осмотрено 2 432 чел., 

среди них было 59,4 % мужчин и 40,6 % женщин, медиана 
возраста составляла 45 лет (диапазон от 18 до 78 лет). По-
ловозрастная структура выборки отличалась от трудоспо-
собного населения РФ преобладанием мужчин [13], а так-
же статистически значимо большим числом лиц 45–49 лет: 
24,2 % против 8,4 % в  РФ (рис. 1). Большинство (70 %) 
участников имели среднее и среднее специальное образо-
вание, 26 % − высшее и незаконченное высшее, 4 % − обра-
зование ниже среднего.

Определение необходимого размера выборки про-
изводилось с помощью программного пакета OpenEpi 
3.03 [14]. В  качестве методического руководства ис-
пользовались рекомендации рабочей группы по  про-
ведению глобального опроса распространенности та-
бакокурения, как  показательного ФР хронических 
неинфекционных заболеваний [15]. Расчет проводил-
ся с  учетом вероятной распространенности основ-
ных изучаемых исходов по  актуальным данным ВОЗ 
на момент исследования: табакокурение − 39,5 %, АГ − 
33,3 %, избыточная масса тела и ожирение − 62,0 % [9]. 
За уровень погрешности результата было принято 3 %. 
С  учетом кластерного характера выборки использова-
лось значение дизайн-эффекта, равное 2, то  есть по-
лученное расчетное число участников было увеличе-
но в  2 раза, чтобы скомпенсировать возможное влия-
ние группирующего эффекта на  распространенность 
и  особенности изучаемых исходов. В  результате бы-
ло выбрано наибольшее значение выборки с  учетом 
95 %-го доверительного интервала (ДИ)  – 2 047 чел. 
Принимая во  внимание возможные потери данных, 
окончательный размер выборки был увеличен на  20 % 
(до  2 456  чел.). Дизайн исследования  – одномомент-
ное кросс-секционное. Методы исследования: ано-
нимный анкетный опрос, тонометрия, измерение веса, 
роста и окружности талии.

При  разработке анкеты использовался инструмент 
STEPS ВОЗ [16]. Типовая модель инструмента STEPS 
была адаптирована и сокращена без потери и искажения 
структуры и  содержания. Анкета включала 15 вопросов 
по  следующим позициям: демографические показатели 
(пол, возраст), сведения об образовании, статус курения, 
уровень употребления алкоголя, овощей и фруктов, про-
должительность ежедневной ходьбы, осведомленность 
о наличии АГ, а также сведения о приеме АГП. Кроме то-
го, анкета предполагала регистрацию объективных дан-
ных: уровень АД, рост, вес, окружность талии. Вопрос 
о курении выделял лиц, курящих ежедневно (хотя бы од-
ну сигарету практически каждый день в  течение месяца 
или  более) и не  каждый день. Уровень употребления ал-
коголя считался рискованным при приеме более 10 стан-
дартных доз в  неделю для  мужчин и  более 5 стандарт-

ных доз в  неделю для  женщин [17, 18]. Ключевой реко-
мендацией рационального питания является регулярное 
употребление овощей и фруктов (не менее 500 г в сутки 
(≥5 порций), без учета картофеля) [17], по крайней мере, 
по 200 г в день (2–3 порции) тех и других [19]. В данном 
исследовании ежедневное потребление менее 5 порций 
овощей и / или  фруктов расценивалось как  недостаточ-
ное. Измерение АД проводилось дважды на  одной (лю-
бой) руке с  перерывом не  менее 3 минут. Учитывалось 
среднее из двух измерений. АГ определялась при уровне 
САД ≥140 мм рт. ст. и / или ДАД ≥90 мм рт. ст., или в слу-
чае приема АГП. Эффективность лечения оценивалась 
по доле лиц, достигших целевого АД (<140 / 90 мм рт. ст.) 
среди всех принимающих АГП. О  контроле АГ суди-
ли по  доле лиц с  целевым АД среди всех респондентов 
с  АГ. На  основании полученных измерений роста и  ве-
са рассчитывался ИМТ по  формуле: ИМТ = масса тела 
(кг) / рост2 (м2). Интерпретация ИМТ осуществлялась 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ [20]. Критерием 
избыточной массы тела был ИМТ ≥25 кг / м2, о предожи-
рении свидетельствовал ИМТ 25–29,9 кг / м2, ожирению 
соответствовал ИМТ ≥30 кг / м2.

Статистическая обработка данных проводилась в про-
грамме Gretl-2015d. Количественные переменные пред-
ставлялись в  виде среднего значения и  стандартного от-
клонения, в случае ненормального распределения – меди-
аны и  половины межквартильного размаха. Для  анализа 
взаимосвязей между особенностями АГ с другими факто-
рами (половозрастные характеристики, курение, злоупо-
требление алкоголем, ожирение, уровень образования) 
использовалось многофакторное регрессионное модели-
рование (линейная или  логистическая регрессия). Сте-
пень ассоциации выражалась через скорректированные 
коэффициенты или отношения шансов (ОШ) с 95 % ДИ. 
За  статистическую значимость влияния изучаемых фак-
торов принималось значение p<0,05.

* – различие статистически значимо, p<0,0001.
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Рисунок  1. Возрастная структура респондентов 
исследования в сравнении с трудоспособным населением РФ
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Результаты и обсуждение
Уровень АД

Медиана САД в  изучаемой выборке составила 
124 мм рт. ст., медиана ДАД – 80 мм рт. ст. У мужчин сред-
ние уровни АД были выше, чем у женщин. По сравнению 
с общероссийскими данными средние значения АД были 
ниже, особенно у мужчин (табл. 1).

У респондентов с высшим образованием АД было ста-
тистически значимо ниже, чем у лиц с начальным и средним 
образованием: 120 / 72 мм рт. ст. против 125 / 77 мм рт. ст. 
(медианы).

При многофакторном анализе была подтверждена не-
зависимая ассоциация пола и  образования респонден-
тов с уровнем АД, а также самостоятельное влияние воз-
раста, веса и употребления алкоголя. САД, скорректиро-
ванное с  учетом приема АГП, было закономерно выше 
в старших возрастных группах, у мужчин (на 8 мм рт. ст.), 
лиц с избыточной массой тела и при злоупотреблении ал-
коголем (на  3 мм рт. ст.). У  лиц с  высшим образованием 
скорректированное САД оставалось на  3,3 мм рт. ст. ни-
же (табл. 2). Употребление овощей, фруктов, уровень фи-
зической активности и статус курения не показали неза-
висимого влияния на уровень АД.

Взаимосвязь уровня образования и  уровня АД была 
выявлена в  целом ряде исследований [21–23]. Как  пра-
вило, относительно низкий уровень образования рас-
сматривается, как социальный маркер, ассоциированный 
с нездоровым питанием, курением, злоупотреблением ал-
коголем, высоким уровнем профессионального стресса 
и  низким доходом. В  настоящем исследовании уровень 
образования влиял на  САД независимо от  образа жиз-
ни респондентов, что позволяет говорить как о самосто-
ятельном защитном эффекте высшего образования, так 
и о его взаимосвязи с экономическими и профессиональ-
ными факторами.

Распространенность АГ
Наличие АГ было выявлено у 40 % респондентов (41 % 

мужчин и 39 % женщин), из них АГ 1-й степени – у 69 %, 
АГ 2-й степени – у 22 %, АГ 3-й степени – у 9 %. Получен-
ные показатели (общий и  среди мужчин) оказались не-
сколько ниже общероссийских данных (табл. 1). Так-
же было выявлено закономерное увеличение частоты АГ 
с возрастом – с 7 % среди лиц моложе 25 лет до 75 % среди 
лиц 65 лет и старше.

При проведении многофакторного анализа была под-
тверждена независимая ассоциация веса, возраста и при-
надлежности к мужскому полу с диагнозом АГ (табл. 3). 
Недостаточное употребление овощей и  фруктов так-
же было ассоциировано с  диагнозом АГ, однако эта вза-
имосвязь была статистически недостоверна. Убедитель-
ной ассоциации между наличием АГ и такими ФР, как зло-

употребление алкоголем, курение и  низкая физическая 
активность выявлено не  было. Это могло быть следстви-
ем истинно слабого влияния перечисленных факторов 
в изучаемой выборке, а также результатом менее точной 
или предвзятой самооценки респондентов в процессе ан-
кетирования. С другой стороны, у лиц с высшим образо-
ванием шансы иметь АГ были на 40 % ниже, вне зависимо-
сти от образа жизни, пола, веса и возраста (табл. 3).

Осведомленность о наличии АГ
Среди всех лиц с АГ 76 % были информированы о том, 

что у  них имеется повышенное АД, 85 % женщин и  70 % 
мужчин. Другими словами, 24 % респондентов с  АГ впер-
вые узнали о своем повышенном АД во время исследования. 
Информированными считались лица, которым медицин-
ский работник ранее говорил о повышенном АД или кото-
рые принимали АГП. Полученные данные были немного 
выше результатов исследования ЭССЕ-РФ (табл. 1). Среди 

Таблица 1. Особенности АГ среди работающего 
населения в сравнении с общей популяцией РФ

Показатель СО* РФ**

Медиана САД, мм рт. ст.
Всего 124 130,7

Мужчины 126 135,0
Женщины 120 127,5

Медиана ДАД, мм рт. ст.
Всего 80 81,6

Мужчины 81 84,1
Женщины 80 80,0

Распространенность АГ, %
Всего 39,8 44,0

Мужчины 40,6 48,2
Женщины 38,7 40,8

Осведомленность об АГ, %
Всего 75,7 73,1

Мужчины 70,0 67,6
Женщины 84,6 78,9

Осведомленность  
об АГ среди лиц,  
не получавших АГП, %

Всего 51,2  –
Мужчины 49,4 –
Женщины 55,7 –

Прием АГП  
среди всех лиц с АГ, %

Всего 50,3 50,5
Мужчины 40,7 39,5
Женщины 65,2 60,9

Прием АГП среди  
информированных  
о своем повышенном АД, %

Всего 65,9  –
Мужчины 57,8 –
Женщины 76,5 –

Эффективность  
лечения АГП, %

Всего 39,1 49,2
Мужчины 33,3 41,4
Женщины 44,7 53,5

Контроль АГ, %

Женщины 19,4 22,7

Мужчины 13,4 14,4

Женщины 28,8 30,9
* – СО – Свердловская область, данные настоящего исследования; 
** – Данные исследования ЭССЕ-РФ (средние значения).  
АГ – артериальная гипертония, САД – систолическое  
артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное  
давление, АГП – антигипертензивные препараты.
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лиц с АГ, не принимавших АГП, только 51 % были осве-
домлены о  повышенном АД (49 % мужчин и  55 % жен-
щин), то  есть половина из  них впервые узнали о  сво-
ем диагнозе во  время исследования. По  сравнению 
с  данными 8-летней давности осведомленность об  АГ 
в Свердловской области выросла в 1,5–2 раза (в 2007 го-
ду 50 % респондентов знали об  АГ, 34 % мужчин и  62 % 
женщин) [24].

С другой стороны, среди тех, кто знал о своем диагно-
зе АГ и при этом не принимали АГП, у 44 % на момент об-
следования было нормальное АД. У  этих респондентов 
диагноз АГ мог быть установлен ошибочно, или  меди-
цинским работником было зафиксировано ситуационное 
повышение АД. С  учетом этих данных показатель осве-
домленности о  наличии АГ, полученный со  слов респон-
дентов, нельзя считать надежным эпидемиологическим 
критерием контроля заболевания.

При  проведении многофакторного анализа была вы-
явлена независимая ассоциация веса, возраста, высокого 
АД, принадлежности к мужскому полу и уровня образо-
вания с  осведомленностью об  АГ (табл. 4). Осведомлен-
ность была выше у респондентов более старшего возрас-
та, лиц с избыточной массой тела и ожирением, и у лиц 
с  АД ≥160 / 100 мм рт. ст. (2-й и  3-й степени АГ). Муж-
чины знали о своем повышенном АД существенно реже, 
чем  женщины (ОШ=0,44); наличие высшего образова-
ния было независимо ассоциировано с лучшей информи-
рованностью (ОШ=1,55) (табл. 4).

Таким образом, самым значимым фактором, влияю-
щим на  осведомленность об  АГ (помимо возраста ре-
спондентов), было высокое (вероятно, симптомное) по-
вышение АД, которое заставляло респондентов активнее 
искать медицинской помощи. Ассоциация избыточной 
массы тела и  ожирения с  лучшей информированностью 
об АГ может быть объяснена большей морбидностью та-
ких пациентов и  также более частым обращением за  ме-
дицинской помощью. Лучшая осведомленность у  лиц 
с  высшим образованием могла быть следствием лучшей 
доступности медицинской помощи, более активной по-
зицией в  отношении контроля здоровья, а  также соб-
ственным влиянием образования, однако подтверждение 
этих предположений выходило за  рамки настоящего ис-
следования.

Прием антигипертензивных препаратов
Антигипертензивные препараты принимали 50 % ре-

спондентов с  АГ, женщины чаще мужчин (65 % против 
41 %), что  было сопоставимо с  результатами исследова-
ния ЭССЕ-РФ (табл. 1). По сравнению с данными 2007 г. 
прием АГП в Свердловской области вырос почти на 10 % 
[24]. Также было выявлено закономерное увеличение ча-
стоты приема АГП с возрастом, с 26 % в возрастной груп-
пе моложе 35  лет до  76 % среди лиц старше 64  лет. Сре-
ди осведомленных об АГ респондентов АГП принимали 
66 % (78 % женщин и 58 % мужчин), при этом среди лиц 
с  выраженной АГ (2-й и  3-й степеней) АГП принимали 
только 52 % (61 % женщин и 47 % мужчин).

При проведении многофакторного анализа было под-
тверждено существенное отличие в  приверженности 
к  медикаментозному лечению АГ в  зависимости от  по-

Таблица 2. Факторы, независимо  
ассоциированные с уровнем систолического АД

Фактор мм рт. ст.* 95 % ДИ р
Использование АГП 12,2 10,1–14,2 <0,001
Мужской пол 8,1 6,8–9,4 <0,001
Злоупотребление алкоголем 2,8 0,56–5,1 0,014
ИМТ (на 1 допол- 
нительный кг / м2) 0,6 0,43–0,75 <0,001

Возраст (на 1 допол- 
нительный год) 0,4 0,27–0,39 <0,001

Высшее образование –3,3 –4,6- –2,1 <0,001
* – cкорректированные коэффициенты, многофакторная  
линейная регрессия с поправкой на гетероскедастичность.  
АД – артериальное давление, ДИ – доверительный интервал, 
АГП – антигипертензивные препараты, ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 3. Факторы,  
независимо ассоциированные с диагнозом АГ

Фактор ОШ* 95 % ДИ р
Избыточная  
масса тела и ожирение 2,5 2,04–3,06 <0,001

Недостаток овощей  
и фруктов в диете 1,28 0,97–1,68 0,08

Мужской пол 1,21 1,0–1,46 0,049
Возраст (на 1 допол- 
нительный год) 1,07 1,06–1,08 <0,001

Высшее образование 0,6 0,49–0,76 <0,001
*– cкорректированное отношение шансов, многофакторная логи-
стическая регрессия. АГ – артериальная гипертония, ОШ – отно-
шение шансов, ДИ – доверительный интервал.

Таблица 4. Факторы, независимо  
ассоциированные с осведомленностью об АГ

Фактор ОШ* 95 % ДИ р

Выраженная АГ (АД 
≥160 / 100 мм рт. ст.) 2,5 1,65–3,78 <0,001

Избыточная  
масса тела и ожирение 1,96 1,39–2,78 <0,001

Высшее образование 1,55 1,01–2,40 0,048
Возраст (на 1 допол- 
нительный год) 1,03 1,01–1,05 <0,001

Мужской пол 0,44 0,31–0,63 <0,001
* – cкорректированное отношение шансов, многофакторная  
логистическая регрессия. АГ – артериальная гипертония,  
АД – артериальное давление, ОШ – отношение шансов,  
ДИ – доверительный интервал.
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ла: мужчины c ранее установленным диагнозом АГ в два 
раза реже принимали АГП по  сравнению с  женщинами 
(ОШ=0,49), независимо от возраста и наличия выражен-
ной АГ (табл. 5). Убедительной ассоциации образа жизни 
и уровня образования с приемом АГП выявлено не было.

Эффективность лечения 
антигипертензивными препаратами

Доля лиц с  АГ, принимавших АГП и  достигших це-
левого уровня АД (<140 / 90 мм рт. ст.), составила 39 %. 
У женщин эффективность лечения была выше, чем у муж-
чин (45 % против 33 %). Полученные результаты оказа-
лись примерно на  10 % ниже общероссийских данных 
[11] (табл. 1). Показатель эффективности лечения АГ 
в Свердловской области вырос за 8 лет более чем в 5 раз 
(с 8  до 40 %) [24], что отражает общую тенденцию в РФ 
[10], однако в  целом остается недостаточным. В  разви-
тых странах число лиц с  контролируемой АГ достига-
ет 60–70 % [25, 26]. Например, по данным исследования 
NHANES (2009–2012 гг.), в США целевой уровень АД 
регистрировался у 68,9 % пациентов, принимающих АГП 
[12]. В  Канаде показатель эффективности лечения АГ 
в 2009 году составлял 66 % [27], к 2020 году его планиру-
ется увеличить до 78 % [28].

У  лиц с  высшим образованием целевое АД встреча-
лось значительно чаще (56 % против 34 % у лиц со сред-
ним и  начальным образованием). Эта закономерность 
сохранялась с учетом поправки на образ жизни, пол и вес 

Таблица 5. Факторы, независимо ассоциированные 
с приемом АГП у лиц с ранее установленной АГ

Фактор ОШ* 95 % ДИ р

Возраст (на 1 допол- 
нительный год) 1,05 1,03–1,07 <0,001

Выраженная АГ  
(АД ≥160 / 100 мм рт. ст.) 0,45 0,31–0,63 <0,001

Мужской пол 0,49 0,35–0,69 <0,001

* – cкорректированное отношение шансов, многофакторная логи-
стическая регрессия. АГП – антигипертензивные препараты,  
АГ – артериальная гипертония, АД – артериальное давление, 
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал.

Таблица 6. Факторы, ассоциированные 
с целевым АД у лиц, принимавших АГП

Фактор ОШ* 95 % ДИ р
Высшее образование 2,28 1,43–3,63 <0,001
Мужской пол 0,63 0,43–0,92 0,017
Избыточная  
масса тела и ожирение 0,48 0,29–0,79 0,004

* – cкорректированное отношение шансов, многофакторная  
логистическая регрессия. АД – артериальное давление,  
АГП – антигипертензивные препараты,  
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал.
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респондентов: скорректированные шансы достичь целе-
вого АД у более образованных лиц оставались в 2,3 раза 
выше вне зависимости от  влияния других факторов. 
Мужской пол и  избыточный вес были независимо ассо-
циированы с  низкой эффективностью гипотензивной 
терапии (табл. 6). Убедительной взаимосвязи курения, 
употребления алкоголя, физической активности и диеты 
с эффективностью лечения АГ выявлено не было.

Выявленное самостоятельное влияние образования 
на  эффективность лечения АГ в  целом соответствует ре-
зультатам российских и мировых исследований. В частно-
сти, в анализе распространенности АГ в России с 1993 по 
2013 г. одним из факторов, связанных с недостаточной эф-
фективностью терапии, был низкий образовательный уро-
вень [10]. Защитное влияние высшего образования часто 
объясняется ассоциацией с  более высоким уровнем бла-
госостояния, что, в  свою очередь, способствует здорово-
му образу жизни и поддержанию нормального уровня АД 
[23]. По  данным Национального центра статистики здо-
ровья США, уровень контроля АГ у лиц с высоким соци-
ально-экономическим статусом (доход более 400 % про-
житочного минимума) существенно выше (43,2 % против 
30,2 %), чем у лиц с доходом ниже прожиточного миниму-
ма [28]. Помимо взаимосвязи с уровнем благосостояния, 
образование может обладать собственным защитным эф-
фектом за  счет формирования здоровых поведенческих 
установок и более осознанного отношения к лечению.

Влияние остальных факторов также вполне укла-
дывается в  общую картину заболевания и не  проти-
воречит данным мировой литературы. Худший кон-
троль АГ у  лиц с  избыточным весом был вполне ожи-
даемым. Шальнова  С. А. с  соавт. в  упомянутом ранее 
исследовании также отмечала роль ожирения как фак-
тора, снижающего эффективность АГТ [10]. Низкая 
эффективность АГП у мужчин требует отдельного из-
учения, однако, скорее, является следствием гендер-
ных особенностей поведения и  влиянием профессио-

нальных факторов, нежели обусловлена генетически-
ми особенностями.

Контроль АГ
Среди общего числа лиц с АГ (принимающих и не при-

нимающих АГП) контролируемое течение заболевания 
(уровень АД <140 / 90 мм рт. ст.) наблюдалось у 19 %, сре-
ди женщин чаще, чем  среди мужчин (29 % против 13 %), 
что  сопоставимо с  общероссийскими результатами в  ис-
следовании ЭССЕ (табл. 1). Таким образом, подавляю-
щее большинство (⁴⁄₅) пациентов с АГ не имели целевых 
значений АД. Данные мировой литературы в  целом де-
монстрируют аналогичную картину. Согласно система-
тическому обзору популяционных исследований по  из-
учению эпидемиологии АГ, проведенных в  90 странах 
мира в 2005–2014 гг., контролируемое течение АГ наблю-
далось только в 13,8 % случаев. В странах с высоким уров-
нем дохода показатель контроля АГ был существенно вы-
ше по сравнению со странами с низким и средним дохо-
дом (28,4 % против 7,7 %) [3, 25, 26].

В настоящем исследовании неоптимальный популяци-
онный контроль АГ прежде всего был связан с низкой ин-
формированностью о  повышенном АД (у  24 % респон-
дентов АГ была выявлена впервые во  время исследова-
ния; среди лиц, не принимавших АГП, только 49 % знали 
о своем повышенном АД), что говорит о недостаточнос-
ти охвата контингента бессимптомных лиц профилакти-
ческой (скрининговой) тонометрией. Кроме того, кон-
троль заболевания ухудшали низкая приверженностью 
к  АГТ (только 52 % лиц с  выраженной АГ принимали 
АГП), и  низкая эффективность медикаментозной тера-
пии (из принимавших АГП респондентов целевое АД на-
блюдалось только у 39 %).

Заключение
Артериальная гипертония была выявлена у  40 % рабо-

тающих лиц. Распространенность АГ была выше в  стар-

Различия статистически значимы (кроме распространенности АГ), p<0,05.
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Рисунок  2. Особенности эпидемиологии артериальной 
гипертонии в зависимости от пола респондентов

Все различия статистически значимы, p<0,05.
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Рисунок  3. Особенности эпидемиологии артериальной 
гипертонии в зависимости от уровня образования респондентов
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ших возрастных группах, при избыточном весе и ожирении, 
у мужчин, а также у лиц с начальным и средним образовани-
ем. Среди лиц с АГ  76 % знали о своем заболевании, а 50 % 
принимали АГП. Среди всех пациентов с АГ только у 19 % 
наблюдалось целевое АД (<140 / 90 мм рт. ст.), среди при-
нимающих АГП целевого АД достигли 39 %. По сравнению 
с женщинами мужчины были хуже осведомлены о наличии 
АГ, реже принимали АГП, у  них реже наблюдалось целе-
вое АД на фоне медикаментозного лечения (рис. 2). У лиц 
с  высшим образованием наблюдались более низкие пока-
затели САД, меньшая распространенность АГ, лучшая ин-
формированность о заболевании и лучшая эффективность 
АГТ вне зависимости от образа жизни (рис. 3).

В  целом выявленные особенности эпидемиологии 
АГ сопоставимы с российскими и международными дан-
ными, что  позволяет рассматривать профосмотры рабо-
тающих граждан, как  достаточно надежный инструмент 
изучения и мониторинга АГ. Именно в трудоспособном 
возрасте можно принципиально повлиять на  сердечно-
сосудистый прогноз, что является дополнительным аргу-
ментом для углубленного изучения АГ в этой группе на-
селения. Настоящее исследование позволило выделить 
категорию лиц, которые особенно нуждаются в  ранней 
диагностике и  улучшении контроля АГ  – работающих 
мужчин со средним и начальным образованием.

Исследование выявило ряд позитивных изменений 
по  сравнению с  эпидемиологическими данными 8-лет-
ней давности, в  частности, повышение осведомленно-
сти населения о  диагнозе АГ, а  также увеличение числа 
пациентов с целевым АД на фоне приема АГП, что в це-
лом согласуется с  мировыми и  российскими тенденция-
ми улучшения диагностики и контроля этого заболевания. 
С другой стороны, у 44 % респондентов, которым медра-
ботники ранее говорили о повышенном АД, наблюдалось 
нормальное АД без  приема АГП, что  может свидетель-
ствовать о  гипердиагностике заболевания. Так или  ина-
че, распространенность АГ в РФ остается высокой, а об-
щее число пациентов с достигнутым целевым АД − низ-
ким (около 20 %).

В целом результаты исследования могут быть полезны 
для изучения сравнительной эпидемиологии АГ в гендер-
ном и социальном контексте, а также при планировании 
профилактических и  лечебных программ, направленных 
на улучшение контроля заболевания как в общей популя-
ции, так и среди работающего населения. С учетом выяв-
ленного сильного независимого влияния уровня образо-
вания на эпидемиологию АГ, можно рекомендовать этот 
параметр для изучения и мониторинга заболевания наря-
ду с классическим ФР. Требует дальнейшего изучения ме-
ханизм, посредством которого образование предотвра-
щает заболеваемость и улучшает течение АГ. В частности, 
является  ли более высокий уровень образования само-
стоятельным защитным фактором или  же он выступает 
как маркер, ассоциированный с более высоким уровнем 
дохода и / или относительно низким уровнем профессио-
нального стресса.

Ограничения исследования
Исследование проводилось на выборке работающего 

населения индустриального региона, то есть все респон-
денты были активно вовлечены в трудовую деятельность 
в  рамках крупных предприятий и  организаций. В  соци-
альном смысле подобная выборка отличается от  трудо-
способного населения в целом, кроме того, среди респон-
дентов было сравнительно много лиц 45–49 лет, поэтому 
на  общую популяцию результаты исследования следует 
экстраполировать с осторожностью. Одномоментный ха-
рактер исследования не  позволяет однозначно говорить 
о  причинно-следственной связи между более высоким 
уровнем образования и  улучшением эпидемиологии АГ, 
тем не менее выявленная ассоциация может служить ори-
ентиром для дальнейших наблюдательных и эксперимен-
тальных исследований.
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