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Аннотация
Цель исследования – изучение основных эпидемиологических характеристик артериальной 

гипертензии (АГ), а также факторов, ассоциированных с АГ, среди мужчин 35–74 лет, про-
живающих в сельской местности Новосибирской области. Материал и методы. На базе НИИ 
терапии и профилактической медицины – филиала Института цитологии и генетики СО РАН 
в 2021–2023 гг. проведено одномоментное популяционное исследование городского и сельско-
го населения Новосибирской области по протоколу исследования «Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний и факторов их риска в Российской Федерации. Третье исследование» 
(ЭССЕ-РФ3). Всего обследовано 1800 человек в возрасте 35–74 лет, проживающих в г. Ново-
сибирске и Новосибирской области. В анализ включены 305 мужчин, проживающих в сель-
ской местности. АГ считалась выявленной, если при измерении систолическое артериальное 
давление (САД) превышало 140 мм рт. ст. и/или диастолическое артериальное давление (ДАД) 
превышало 90 мм рт. ст. и/или имелся факт приема антигипертензивных препаратов (АГП). 
Осведомленность рассчитывалась как доля лиц, которым ранее врач сообщал о наличии у 
них АГ. Эффективность лечения понимается как доля лиц, достигших целевых показателей 
артериального давления на фоне приема АГП. Контроль АГ – доля лиц, достигших целевых 
значений среди всех обследованных с АГ. Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием программного пакета SPSS (версия 13.0). Ассоциации оце-
нивались с помощью множественного логистического регрессионного анализа. Критический 
уровень значимости нулевой гипотезы (p) был принят равным 0,05. Результаты. САД и ДАД 
среди сельского мужского населения составило 148,0 [136,0;164,3] и 94,0 [86,5;103,5] мм рт. 
ст. соответственно (медиана [нижний квартиль; верхний квартиль]). Распространенность АГ 
среди обследованных мужчин составила 88,2 %. О наличии АГ осведомлены 83,3 % мужчин. 
Среди мужчин с АГ АГП принимают 64,7 %. Эффективность лечения среди обследованных 
мужчин составляет 17,2 %, контролируют заболевание 11,9 % мужчин. В модели множествен-
ной регрессии получена достоверная положительная ассоциация неэффективности лечения с 
гиперхолестеринемией и приемом алкоголя и отрицательная ассоциация с уровнем глюкозы 
плазмы натощак: повышение неэффективности лечения при снижении уровня гликемии. За-
ключение. Распространенность АГ среди мужского сельского населения Новосибирской об-
ласти выше в сравнении со среднероссийским уровнем. В то время как осведомленность о 
наличии АГ находится на высоком уровне, охват лечением оказывается значительно ниже. 
Также установлено, что подавляющее большинство обследованных лечатся неэффективно и 
не достигают контроля заболевания.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, осведомленность, охват лечением, эффектив-
ность лечения, контроль, систолическое артериальное давление.
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Abstract
Aim of the study was to investigate the main epidemiological characteristics of hypertension 

(HTN), as well as factors associated with HTN, in the male rural population of 35–74 years old in 
Novosibirsk. Material and methods. On the basis of the Research Institute of Internal and Preventive 
Medicine — Branch of the Institute of Cytology and Genetics, Siberian Branch of Russian Academy 
of Sciences, in 2021–2023, a one–stage population study of the urban and rural population of 
the Novosibirsk region was conducted according to the protocol of the study “Epidemiology of 
cardiovascular diseases and their risk factors in the Russian Federation. The third study”. A total 
of 1,800 people aged 35–74 years living in Novosibirsk and Novosibirsk region were examined. 
The analysis included 305 men living in rural areas. Hypertension was considered detected if the 
measurement of systolic blood pressure (SBP) exceeded 140 mm Hg and/or diastolic blood pressure 
(DBP) exceeded 90 mm Hg and/or there was a fact of taking antihypertensive therapy (AHT). 
Awareness was calculated as the proportion of people who had previously been informed by a 
doctor about the presence of HTN. The effectiveness of treatment is understood as the proportion 
of people who have achieved blood pressure targets while taking AHT. The control is the proportion 
of people who reached the target values among all those surveyed with HTN. Statistical processing 
of the obtained results was carried out using the SPSS software package (version 13.0). Associations 
were evaluated using multiple logistic regression analysis. The critical significance level of the null 
hypothesis (p) was assumed to be 0.05. Results. Median SBP and DBP among the rural male 
population are 148.0 [136.0; 164.3] and 94.0 [86.5; 103.5] (median [lower quartile; upper quartile]) 
mmHg respectively. The prevalence of hypertension among the examined men was 88.2 %. 83.3 % 
of men are aware of the presence of HTN. Among men with HTN, AHT is taken by 64.7 %. The 
effectiveness of treatment among the examined men is 17.2 %, 11.9 % of men control the disease. 
The multiple regression model revealed a significant positive association of treatment failure with 
hypertriglyceridemia and alcohol intake and a negative association with fasting plasma glucose levels: 
an increase in treatment failure with a decrease in glycemia levels. Conclusions. The prevalence of 
HTN among the male rural population of the Novosibirsk region is higher in comparison with the 
average Russian level. While awareness of the presence of hypertension is high, treatment coverage is 
significantly lower. It was also found that the vast majority of those examined are treated ineffectively 
and do not achieve disease control.

Keywords: arterial hypertension, prevalence, awareness, treatment, effectiveness of treatment, 
systolic blood pressure.
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Введение

13,5 % смертей от всех причин в мире обу-
словлено артериальной гипертензией (АГ), ко-
торая является ведущим фактором риска (ФР) 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [1]. По данным исследования, проведен-
ного в США, смертность от ССЗ, связанная с 

АГ, достоверно выше среди мужчин, чем жен-
щин (25,7 и 20,3 % соответственно) [2]. АГ яв-
ляется наиболее перспективным из модифици-
руемых ФР ССЗ для коррекции ввиду достаточ-
ного арсенала возможностей для снижения ее 
вклада в формирование ССЗ. 

Различия в распространенности АГ зависят 
от ряда социально-экономических причин, не 
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последнюю роль среди которых играет и тип 
поселения [3]. Метаанализ данных, полученных 
в 1990–2020 гг. в 66 странах с низким и сред-
ним уровнем дохода, выявил  более быстрый 
темп увеличения распространенности АГ в 
сельских поселениях, чем в городской среде [4]. 
Соответственно, смертность от ССЗ, связанная 
с АГ, наиболее интенсивно растет именно среди 
сельских жителей [2]. 

По данным Росстата, на 1 января 2023 г. 
численность сельского населения РФ состави-
ла 36 791 900 человек, т.е. около 25 % от всего 
населения России. В Новосибирской области в 
сельской местности проживают около 20 % на-
селения (566 500 человек) [5]. На сегодняшний 
день основные ресурсы здравоохранения скон-
центрированы в крупных городах России, что 
неизбежно сказывается на состоянии здоровья 
и уровне заболеваемости сельского населения. 

Активное изучение эпидемиологии АГ в 
России началось с проекта ВОЗ MONICA в 
1984 году, однако это и все последующие ис-
следования включали лишь городское населе-
ние. Таким образом, длительное время пробле-
ма АГ в сельской местности упускалась из виду. 
Эпидемиология АГ у сельского населения Рос-
сии впервые была масштабно изучена только в 
2012–2014 гг. в исследовании ЭССЕ-РФ (Эпи-
демиология сердечно-сосудистых заболеваний и 
их факторов риска в регионах Российской Фе-
дерации), в которое вошли 13 регионов России, 
далее в 2017 г. в ЭССЕ-РФ2 (4 региона РФ) и 
ЭССЕ-РФ 3 в 2021–2022 гг. (30 регионов).

Целью настоящего исследования стало изу-
чение распространенности АГ ее основных ФР 
среди мужского сельского населения Новоси-
бирской области, а также охвата исследованных 
лиц лечением, структуры и эффективности ле-
чения; показателей контроля заболевания.

Материал и методы

На базе НИИ терапии и профилактической 
медицины — филиала Федерального государ-
ственного бюджетного научного учреждения 
«Федеральный исследовательский центр Инсти-
тут цитологии и генетики Сибирского отделе-
ния Российской академии наук» в 2021–2023 гг. 
проведено одномоментное популяционной ис-
следование городского и сельского населения 
Новосибирской области по протоколу исследо-
вания ЭССЕ-РФ3 [6]. Всего обследовано 1800 
человек в возрасте 35–74 лет, проживающих в 
г. Новосибирске и Новосибирской области. В 
анализ включены 305 мужчин, проживающих 
в сельской местности, возраст 55,0 [45,0; 65,0] 
года. От всех лиц получено информирован-

ное согласие. Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом (протокол №  69 от 
29.09.2020).

Обследование всех лиц включало опрос по 
единому стандартному вопроснику (Информа-
ционно-регистрационной карте), антропоме-
трию, включая измерение артериального давле-
ния (АД) и забор венозной крови. Анкета для 
опроса пациентов состояла из 14 модулей, раз-
работанных на основе адаптированных между-
народных методик. Измерение АД проводи-
лось с использованием электронного тонометра 
Omron трехкратно с двухминутным интервалом. 
АГ считалась выявленной, если при измерении 
систолическое артериальное давление (САД) 
превышало 140 мм рт. ст. и/или диастоличе-
ское артериальное давление (ДАД) превышало 
90 мм рт. ст. и/или имеется факт приема анти-
гипертензивных препаратов (АГП). Осведомлен-
ность рассчитывалась как доля лиц, которым 
ранее врач сообщал о наличии у них АГ. Эф-
фективность лечения понимается как доля лиц, 
достигших целевых показателей АД на фоне 
приема АГП. Контроль АГ – доля лиц, достиг-
ших целевых значений среди всех обследован-
ных с АГ. 

Избыточной считали массу тела при индексе 
массы тела (ИМТ) = 25,0–29,9 кг/м2, ожирени-
ем – при ИМТ ≥ 30,0 кг/м2. Расчет ИМТ про-
изводился по формуле 

ИМТ = вес (кг) / рост (м)2. 

В соответствии с клиническими рекоменда-
циями по ожирению от 2020 г. за абдоминаль-
ное ожирение (АО) принято значение окружно-
сти талии мужчин ≥ 94 см. 

Однократный забор крови из локтевой вены 
проводился натощак через 12 ч после приема 
пищи. Показатели в крови липидного профиля 
измеряли энзиматическим методом с исполь-
зованием стандартных реактивов ThermoFisher 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
Konelab 30i (Финляндия). Повышенным уров-
нем в крови холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП), не входящего в состав 
липопротеинов высокой плотности (неЛПВП) 
и триглицеридов (ТГ) считали соответственно 
≥ 3,0 ≥ 3,5 и ≥ 1,7 ммоль/л.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием про-
граммного пакета SPSS (версия 13.0). Распре-
деление проверяли на нормальность с исполь-
зованием критерия Колмогорова – Смирнова. 
В связи с непараметрическим распределением 
большинства изучаемых показателей данные 
представлены для категориальных переменных 
в виде абсолютных и относительных значений 
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(n, %), в случае непрерывных переменных – в 
виде медианы, 1-го и 3-го квартилей (Me [Q1; 
Q3]). Для сравнения двух независимых выборок 
использовался непараметрический U-критерий 
Манна – Уитни, для сравнения долей – кри-
терий χ2 Пирсона. Ассоциации оценивались с 
помощью множественного логистического ре-
грессионного анализа, выполненного при следу-
ющих условиях: зависимая переменная является 
дихотомической: наличие/отсутствие АГ; неза-
висимость наблюдений; отсутствие мультикол-
линеарности, т.е. ситуаций, когда независимые 
переменные сильно коррелируют друг с другом 
(r > 0,7); линейная зависимость между каждой 
независимой переменной и логарифмом отно-
шения шансов (логарифмические коэффициен-
ты); независимость остатков. Результаты множе-
ственного логистического регрессионного ана-
лиза были представлены как отношение шансов 
(ОШ) и 95%-го доверительного интервала (ДИ) 
для ОШ. Критический уровень значимости ну-
левой гипотезы (p) был принят равным 0,05.

	 Результаты

В зависимости от наличия или отсутствия 
АГ все обследованные мужчины были разделе-
ны на лиц без АГ – 36 человек, и лиц с АГ – 
269 человек. Мужчины с АГ достоверно чаще 
страдали ожирением (р < 0,001), в том числе 
абдоминальным (р < 0,001). Данные в отноше-
нии курения парадоксальны: мужчины с АГ до-
стоверно реже курили (p < 0,005), чем таковые 
без АГ (табл. 1). 

САД и ДАД среди обследованных мужчин 
составило 148,0 [136,0;164,3] и 94,0 [86,5;103,5] 
мм рт. ст. соответственно. С возрастом САД 
закономерно возрастает, становясь наиболее 
высоким в возрастных группах 55–64 и 65–74 
лет – 150,0 [137,5;165,0] и 149,0 [136,8;168,0] мм 
рт. ст. соответственно, тогда как для ДАД за-
висимости от возраста не обнаружено. Однако 
интересно, что во всех возрастных группах ве-
личина ДАД превышала значение 90 мм рт. ст.: 
наибольшее ДАД отмечено в возрастной группе 
55–64 лет – 96,5 [87,8;108,0] мм рт. ст., наи-

Таблица  1 

Сравнительная характеристика обследованных в зависимости от наличия/отсутствия АГ

Tab l e  1 

Comparative characteristics of examined men depending on the presence/absence of hypertension

Показатель/Characteristic
Лица без АГ/ Persons 
without hypertension

n = 36; 11,8 %

Лица с АГ/ Persons 
with hypertension
n = 269; 88,2 %

p

Возраст, лет/ Age, years 60,0 [43,5;65,8] 62,0 [54,0;68,0] 0,085
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mm Hg 126,2 [117,3;132,0] 150,5 [140,5;166,5] 0,000
ДАД, мм рт. ст./ Diastolic blood pressure, mm Hg 82,0 [79,0;86,0] 96,0 [89,3;105,0] 0,000
Ожирение, n (%) / Obesity, n (%) 4 (11,1) 132 (49,1) 0,000
АО,  n (%)/ Abdominal obesity, n (%) 9 (25,0) 198 (73,6) 0,000
Избыточная масса тела,  n (%) / Overweight, n (%) 10 (27,8) 94 (34,9) 0,395
Содержание глюкозы плазмы крови натощак, ммоль/л/ 
Blood glucose level, mM

5,45 [4,9;5,9] 5,8 [5,2;6,8] 0,008

Гипергликемия, n (%) / Hyperglycemia, n (%)  3 (8,3) 60 (22,3) 0,052
Гиперхолестеринемия (общий холестерин),  n (%) / 
Hypercholesterolemia (total cholesterol), n (%)

18 (50,0) 149 (55,4) 0,542

Гиперхолестеринемия ХС ЛНП, n (%) / Hypercholester-
olemia LDL, n (%)

16 (44,4) 133 (49,4) 0,350

Гипертриглицеридемия, n (%) / Hypertriglyceridemia, n (%) 11 (30,6) 113 (42,0) 0,190
Курение, n (%) / Smoking, n (%) 24 (66,7) 109 (40,5) 0,003
Досаливание пищи, n (%) / Adding salt to food, n (%) 10 (27,8) 83 (30,9) 0,752
Наследственность по АГ, n (%) / Heritage of hyperten-
sion, n (%)

16 (44,4) 155 (57,6) 0,135

Физическая активность менее 3 ч/нед, n (%) / Activity 
less then 3 h/week, n (%)

15 (41,7) 120 (44,6) 0,739

Употребление алкоголя,  n (%) / Alcohol consumption, 
n (%)

27 (75,0) 167 (62,1) 0,131
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меньшее – в группе 65–74 лет (91,5 [84,0;99,5] 
мм рт. ст.). 

Распространенность АГ в выборке равнялась 
88,2 %, составляя в возрастной группе 35–44 
лет 72,7 %, 45–54 лет – 92,0 %, 55–64 лет – 
89,0 %, 65–74 лет – 90,3 %. Оптимальное АД 
встречалось у 4,3 % (n = 13) лиц; нормальное 
АД – у 7,9 % (n = 24), при этом наиболее часто 
в возрастной группе 35–44 лет; высокое нор-
мальное – у 10,2 % (n = 31) и наиболее ча-
сто оно регистрировалось в группе 55–64 лет. 
В сельской мужской популяции доля лиц, име-
ющих CАД ≥ 140 и/или ДАД ≥ 90 мм рт. ст., 
составила 77,7 % (n = 237), при этом в возраст-
ной группе 35–44 лет этот показатель достиг 
72,7 %, 45–54 лет – 80,0 %, 55–64 лет – 79,8 %, 
65–74 лет – 76,1  %. Во всех возрастных груп-
пах наиболее часто регистрировалась АГ 1-й 
степени – 34,8 %, причем частота ее встречае-
мости не зависела от возраста. АГ 2-й степени 
чаще отмечена в возрастной группе 45–54 лет, 
АД ≥ 180/110 мм рт. ст. – среди лиц 55–64 лет 
(табл. 2). 

Анализ структуры повышенного САД пока-
зал, что частота САД ≥ 140 мм рт. ст. ожида-
емо увеличивается с возрастом, тогда как для 

ДАД ≥ 90 мм рт. ст. такой закономерности не 
обнаружено, и наиболее часто повышенное ДАД 
отмечалось среди мужчин 45–54 лет (рис. 1). 

О наличии АГ осведомлены 83,3 % мужчин. 
С возрастом осведомленность о наличии АГ по-
вышается, достигнув максимума в группе 55–64 
лет 87,6 %, но, что интересно, в группе 65–74 
лет отмечается некоторое снижение – 85,3 %, 
однако разница оказалась статистически не зна-
чима (рис. 2, а). 

64,7 % страдающих АГ мужчин принимают 
АГП. Прием АГП среди мужчин увеличивает-
ся с возрастом, достигая в возрастной группе 
55–64 лет 71,1 %, тогда как наиболее старшая 
возрастная группа обследованных (65–74 года) 
принимает АГ несколько реже (рис. 2, б). В 
структуре назначений ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ) принимали 
40,8 % обследованных, блокаторы рецепторов 
ангиотензина (БРА) – 50,0 %, блокаторы каль-
циевых каналов – 24,7 %, диуретики – 37,4 %, 
бета-блокаторы – 26,5 %. В группе 35–44 лет 
наибольшее число обследованных принима-
ли ИАПФ (40 %), тогда как во всех остальных 
группах самой назначаемой группой препаратов 
оказались БРА. Реже всего в возрастных груп-

Таблица  2 

Распределение выборки по категориям АД

Tab l e  2 

Distribution of the sample by blood pressure category 

Возрастная 
группа, 
лет/ Age 
groups, 
years

Категория АД/ Blood pressure category

Оптимальное
< 120/80 мм 

рт.ст./ 
Optimal

< 120/80 mm 
Hg

Нормальное
120–129/80–84 

мм рт. ст./ 
Normal 

120–129/80–
84 mm Hg

Высокое 
нормальное
130–139/85–
89 мм рт.ст./ 
High normal
130–139/85–
89 mm Hg

АГ, степень / Hypertension, level

1-я,
140–159/90–
99 мм рт. ст./

I, 
140–159/90–
99 mm Hg

2-я,
160–179/100–109 

мм рт. ст./ 
II,  

160–179/100–
109 mm Hg

3-я,
≥ 180/110 
мм рт. ст./ 

III, 
≥ 180/110 
mm Hg 

n % n % n % n % n % n %

35–44, 
n = 33 
(10,8%)

2 6,1 6 18,2 1 3,0 13 39,4 5 15,2 6 18,2

45–54,
n = 50 
(16,1%)

3 6,0 2* 4,0 5 10,0 17 34,0 16 32,0 7 14,0

55–64, 
n = 109 
(36,1%)

3 2,8 6* 5,5 13 11,9 34 31,2 27 24,8 26 23,9

65–74, 
n = 113 
(37,0%)

5 4,4 10 8,8 12 10,6 42 37,2 22 19,5 22 19,5

Примечание. * – отличие от величины соответствующего показателя лиц 35–44 лет статистически значимо при 
р < 0,05.
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пах 45–54, 55–64, 65–74 лет принимают бло-
каторы кальциевых каналов, а в самой моло-
дой возрастной группе (35–44 лет) – диуретики 
(рис. 3).

Какой-либо динамики эффективности лече-
ния в зависимости от возраста обследованных 
не выявлено (табл. 3). Так, наиболее низкой 
эффективность лечения оказалась среди лиц 
35–44 лет, тогда как наиболее эффективно ле-
чатся мужчины 45–54 и 65–74 лет. Наибольшая 
доля контролирующих АГ зарегистрирована в 
возрастной группе 65–74 лет. Также следует от-

метить, что, хотя с возрастом все больше муж-
чин принимают АГП, доля неэффективно ле-
чащихся также возрастает, несколько снижаясь 
среди мужчин 65–74 лет (рис. 4). 

Учитывая полученные данные об эффек-
тивности лечения и контроле АГ, составлена 
модель множественной регрессии, в которой 
представлены факторы, ассоциированные с не-
эффективным лечением АГ среди обследован-
ных мужчин. Среди них получена достоверная 
положительная ассоциация неэффективности 
лечения с гиперхолестеринемией (общий холе-
стерин) и приемом алкоголя. Также выявлена 
отрицательная ассоциация с уровнем глюкозы 
плазмы натощак: так, неэффективность лечения 
повышалась при снижении уровня гликемии 
(табл. 4). 

Обсуждение

По данным исследования ЭССЕ-РФ в 
2012–2014 гг., среднее значение САД у мужчин, 
проживающих в сельских поселениях, составило 
136,9 мм рт. ст., ЭССЕ-РФ 3 – 135,7 мм рт. ст., 
тогда как в Новосибирской области САД оказа-
лось значительно выше – 148,0 [136,0;164,3] мм 
рт. ст. [7, 8]. Для обследованной выборки также 
характерна среднероссийская тенденция к уве-
личению САД с возрастом, однако доля лиц с 
САД ≥ 140 мм рт. ст. и/или ДАД ≥ 90 мм рт. ст. 
в каждой возрастной группе превышает таковую 
населения РФ в целом [8].

Наиболее обширные данные о распростра-
ненности АГ в мире в зависимости от типа 
поселения собраны в исследовании Prospective 
Urban and Rural Epidemiological Study (PURE, 

Рис. 1. Доля мужчин, имеющих САД ≥ 140 мм рт. 
ст. и/или ДАД ≥ 90 мм рт. ст.

Fig. 1. Proportion of men with SBP ≥ 140 mmHg and/
or DBP ≥ 90 mmHg.

Рис. 2. Осведомленность о наличии АГ (а) и прием АГП (б) 

Fig. 2. Hypertension (а) and antihypertensive treatment awareness (б) 
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2003–2009 гг.). По материалам PURE распро-
страненность АГ в сельских поселениях среди 
лиц 35–70 лет достигла 39,6 %, причем наибо-
лее высокой она оказалась в странах с доходом 
выше среднего – 50,9 %, а наиболее низкой – в 
странах с низким доходом (26,4 %) [3]. По ре-
зультатам метаанализа, в котором были собраны 
данные 66 стран с низким и средним уровнями 
доходов в период 1990–2020 гг., распространен-

ность АГ среди мужчин сельских поселений (в 
возрасте старше 15 лет, средний возраст – 45,4 
года) в 1990–2004 гг. составляла 21,4 %, тог-
да как в 2005–2020 гг. уже достигла 29,7 % и 
превышала таковую у женщин [4]. По данным 
исследования ЭССЕ-РФ 51,8 % мужчин 25–64 
лет, проживающих в селах, страдают АГ. Схо-
жие данные представлены в материалах ЭССЕ-
РФ2 (25–64 лет) – 50,1 %, тогда как в иссле-

Рис. 3. Структура антигипертензивного лечения (среди лиц с АГ)

Fig. 3. Structure of antihypertensive treatment (among people with hypertension)

Таблица  3 

Эффективность лечения и контроль АГ среди мужского 
сельского населения Новосибирской области

Tab l e  3 

Efficiency of treatment and control of hypertension among 
men in rural settlements of the Novosibirsk region

Возрастная 
группа, лет/ 
Age groups, 

years

Эффективность 
лечения/ 
Treatment 
efficiency

Контроль АГ/ 
Control of 

hypertension

n % n %

35–74 лет/ 
35–74 years

30 17,2 32 11,9

35–44 лет/ 
35–44 years

0 0 0 0

45–54 лет/ 
45–54 years

6 22,2 6 13,0

55–64 лет/ 
55–64 years

9 13,0 10 10,3

65-74 лет/ 
65-74 years

15 22,1 16 15,7 Рис. 4. Структура лечения лиц с АГ

Fig. 4. Structure of treatment of men with hypertension
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довании ЭССЕ-РФ3 несколько выше – 57,6 %, 
что, вероятно, обусловлено более старшим воз-
растом выборки (35–74 лет) [7–9]. Рассматри-
вая сельское население отдельных регионов, в 
Тюменском регионе (25–64 лет) данный пока-
затель составил 55,6 %, в Красноярском крае 
(25–64 лет) – 63,4 %, в Алтайском крае (25–64 
лет) – 42,0 % [10–12]. Данные, полученные в 
Новосибирской области, значительно превыша-
ют все приведенные выше значения (88,2 %), 
причем АГ одинаково высоко распространена 
во всех возрастных группах.  

Анализ распространенности АГ и ее ФР вы-
явил, что среди обследованных мужчин низкая 
физическая активность характерна 44,3 %, тогда 
как по данным ЭССЕ-РФ – 30,4 % обследован-
ных. Остальные же ФР, такие как курение, при-
ем алкоголя, досаливание пищи, не превышают 
среднероссийских значений [13]. Сравнивая по-
лученные данные с результатами исследования 
сельского населения Алтайского края, в Ново-
сибирской области среди мужчин оказывается 
выше распространенность ожирения (44,6 % 
vs 22,4 %) и гиперхолестеринемии (54,8 % vs 
45,9 %) [12].

Осведомленность мужчин о наличии у них 
АГ традиционно ниже, чем у женщин. Осве-
домленность является важным показателем, и 
за его увеличением следует больший охват ле-
чением и, как следствие, лучший контроль за-
болевания. Она также отражает информирован-
ность населения о состоянии своего здоровья, 
что косвенно отражает степень эффективности 
проводимых профилактических мероприятий в 

отношении населения. По результатам исследо-
вания PURE осведомленность сельского населе-
ния составила 41,9 % и была наиболее высокой 
у мужчин из стран с высоким доходом и дохо-
дом выше среднего [3]. Исследование ЭССЕ-РФ 
демонстрирует гораздо более высокие значения: 
так, осведомленность среди сельского мужского 
населения России (25–64 лет) составила 60,6 %, 
однако в ЭССЕ-РФ3 (35–74 лет) представлено 
несколько меньшее значение – 56,0 %. Значи-
тельно отличаются данные, полученные в Но-
восибирской области, где осведомленность до-
стигла 83,3 % [7, 8].

По данным ЭССЕ-РФ в 2012–2014 гг. лишь 
38,1 % мужчин-сельчан принимали АГП [7]. 
Охват лечением мужского сельского населения 
России по последним данным составляет 56,0 % 
[8]. В Новосибирской области данный показа-
тель превышает указанные значения, составляя 
64,7 %. Необходимо отметить, что российские 
параметры существенно превышают данные, 
полученные в исследовании PURE, где охват 
лечением среди сельского населения составил 
35,5 % (от 24,1 % в странах с низким доходом 
до 48,0 % в странах с высоким доходом) [3].

Как правило, с возрастом закономерно уве-
личивается и количество лечащихся больных 
[7]. С этими данными согласовываются и ре-
зультаты настоящего исследования: если в груп-
пе 35–44 лет АГП принимают 41,7 % мужчин, 
то в группе 64–75 лет – 66,7 %, однако наи-
более высоким охват лечением оказался в груп-
пе 55–64 лет (71,1 %). Ожидается, что с ростом 
осведомленности должна возрастать и привер-

Таблица  4 

Факторы, ассоциированные с неэффективным лечением АГ, среди принимающих АГП мужчин

Tab l e  4 

Factors associated with ineffective treatment of hypertension among men taking antihypertensive drugs

Показатель/Characteristic
ОШ/ 

Odds ratio

95 % ДИ/ 95 % CI

рНижняя 
граница/ 

Lower

Верхняя 
граница/ 

Upper
Возраст, на 1 год/ Age, per year 0,985 0,930 1,043 0,604
Ожирение, есть vs нет/ Obesity, yes/no 1,264 0,520 3,072 0,605
Гиперхолестеринемия, на 1 ммоль/л / 
Hypercholesterolemia, per 1 mM

3,135 1,171 8,391 0,023

Курение, да vs нет/ Smoking, yes/no 0,431 0,169 1,102 0,079
Физическая активность <3 ч/нед, ≥3 ч/нед vs < 3 ч/нед/ Ac-
tivity, less then 3 hr per week/ more then 3 hr per week

0,553 0,226 1,353 0,195

Употребление алкоголя, да vs нет / 
Alcohol consumption, yes/no

2,957 1,161 7,534 0,023

Содержание глюкозы плазмы крови натощак, на 1 ммоль/л /
Fasting plasma glucose level, per 1 mM

0,868 0,777 0,969 0,012
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женность лечению. Однако обращает на себя 
внимание показатель охвата лечением в Ново-
сибирской области 64,7 % при осведомленности 
81,1 % лиц с АГ, что может указывать на не-
достаточную мотивацию пациентов к лечению, 
низкую приверженность и информированность 
о последствиях и осложнениях АГ.

В России в структуре назначений АГТ пре-
обладают ИАПФ и бета-блокаторы, причем 
данная тенденция отмечена как в 2012–2014 гг., 
так и в 2020–2022 гг., тогда как сельские муж-
чины Новосибирской области наиболее часто 
принимают БРА (50,0 %) и ИАПФ (40,8 %), а 
бета-блокаторы назначены лишь 26,5 % пациен-
тов [7, 14]. Примечательно, что в исследовании 
PURE продемонстрировано, что в странах с до-
ходом выше среднего и высоким в структуре на-
значений также преобладали ИАПФ и БРА  [3].

Эффективность лечения вносит немалый 
вклад в контроль АГ, однако на сегодняшний 
день не только в РФ, но и во всем мире дан-
ные показатели находятся на достаточно низком 
уровне: по данным ВОЗ заболевание контроли-
руют лишь 14 % лиц с АГ [15]. В настоящем 
исследовании настораживают особенно низкие 
показатели эффективности лечения обследо-
ванной выборки – 17,2 %, в то время как по 
данным ЭССЕ-РФ в возрастном диапазоне 25–
64 лет этот показатель составлял 36,5 %, ЭССЕ-
РФ2 – 40,3 %, ЭССЕ-РФ3 (35–74 лет) – 37,6 % 
[7–9]. Соответственно, контроль заболевания 
также на довольно низком уровне – 11,9 %. 
В исследовании PURE наиболее приближен к 
этому значению контроль АГ в странах с низ-
ким доходом, где он составил 12,5 %. Стоит 
отметить, что среди всех мужчин, вошедших в 
исследование PURE, показатель контроля за-
болевания составил 10,7 % [3]. По данным 
ЭССЕ-РФ3, заболевание контролируют 21,1 % 
сельского мужского населения. В поисках от-
вета на вопрос о причинах столь низкой эф-
фективности лечения обследованных мужчин в 
ходе многофакторного регрессионного анализа 
оказались положительно ассоциированы с не-
эффективным лечением такие факторы, как ги-
перхолестеринемия и употребление алкоголя. В 
ходе такого же анализа, проведенного в рамках 
ЭССЕ-РФ, у мужчин это были гипертриглице-
ридемия, гипергликемия, ожирение и высокая 
частота сердечных сокращений [16].

Заключение

В ходе данного исследования, проведенного 
в рамках ЭССЕ-РФ3, впервые изучены харак-
теристики АГ у мужского сельского населения 
Новосибирской области. Полученные данные о 

распространенности, лечении, эффективности и 
контроле АГ оказались неутешительными; дан-
ная категория населения требует пристального 
наблюдения и фокусировки здравоохранения на 
данной проблеме. В ходе исследования установ-
лено, что с неэффективным лечением АГ ассо-
циированы такие факторы, как гиперхолестери-
немия и употребление алкоголя, и важно отме-
тить, что эти ФР являются модифицируемыми. 
Воздействие на данные факторы совместно с 
повышением эффективности диспансеризации, 
усилением профилактических и лечебных меро-
приятий со стороны здравоохранения поспособ-
ствует улучшению эпидемиологических характе-
ристик АГ среди сельского населения.
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